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à Różnice zapatrywań, jakie ze zrozumiałych powodów wyło- 
guy się bezpośrednio po pierwszem wprowadzeniu odczynów 
s aczkowania, nie wyrównały się dotychczas mimo liczne mody- 
ikacje nowo powstałe. Wyniki ogłaszane z poszczególnych pra- 
cowni przedstawiają się odmiennie a nawet jedyna w swoim ro- 
dzaju ankieta zwołana w r. 1923 do Kopenhagi przez Komitet Hi- 
iny Ligi Narodów, gdzie pracownicy tej miary jak Harrison, 
ZIELE, Madsen, Mutermilch, Miiller, Otto, R e- 
Eh > i Sachs nie ograniczając się do zwykłej dyskusji wyko- 
,  Townocześnie na miejscu badanie około 500 surowiec, zawiodła 
nle doprowadzając do ujednostajnienia wyników i metod serodia- 
Snestyki kiły. 
Sprawa ta pozostaje więc nadal żywotną, wobec czego 
W związku z własnemi spostrzeżeniami z r. 1922, ogłoszonemi 
Ya Sprawozdaniu Komitetu Higjeny Ligi Narodów, mam zamiar 
er obecnie dalszy ciąg moich badań, zmierzających do 
A laj, wzajemnego stosunku 3 odczynów Was sermanna, 
Fi: sa-Georgiego i Meinickiego (DM), jak również 
pewne czynniki mogą wpływać na wynik tychże odczynów. 
w Materjal zebrany w czasie od r. 1923 do 30 września 1926 
H Em „Przy pomocy doktorów: St Legeżyńskiego, 
e Mejlsla j E. Mikulaszka. 


Technika wykonywania i odczytywania odczynów. 
daniya os alae należycie znaczenie, jakie odgrywa ścisłość d pe- 
O z ność w przyrządzaniu i kontroli odczynników, 
e S kM wszelkich doświadczeniach serobiologicznych, AE 
ET Aa moment zasadniczej wagi, iż każdy z poszczególnych 
zy R W, wykonany tak samo, według tego samego przepisu, 
T aa nie Wass. zawsze używałem surowic unieczynnionych 
ST A godzinne ogrzanie do 56° C., następnie alkoholowego wy- 
I Bade normalnego serca ludzkiego bez dodatku cholestearyny 
<#dorazowo miareczkowanej surowicy świnki morskiej w po- 
wojnej ilości miana. Sposób miareczkowania wywoływacza i am- 
n PER hemolitycznego, jak również dawkowanie tych odczyniii- 
SY: Surowiec badanych i dokładnie opłukanych krwinek baranich 
powiadało w zupełności klasycznej metodzie podanej przez 
assermanna. 
(DM) ma le przy trzeciej modyfikacji odczynu Meinicktzo 
KOL) cie WD się Ściśle do wskazówek autora. IZY tak zwa- 
DAS Ie arkowej metodzie Sac hsa-Georgicg 0, zamiast 0:1 
A EŃ, stale 0:2 ccm surowicy unieczynnionej z dodatkiem 0:8 
się do Jologicznego rozczynu soli kuchennej a wyniki odczytywało 
przy róż po 48 godzinnem pozostawieniu probówek w cieplarce 
Świade C. Wśród tych warunków, jakie wykazały poprzednie do- 
Ę PC moje wykonywane wspólnie a. ID. St. Legcżyń- 
| m, Odczyn ten jest znacznie czulszy zachowując charakter 
Swoisty. 
ihi T TeL wykonywania odczynów skłaczkowania w porówna- 
mon" metody W ass. jest stosunkowo prosty i łatwy. Po- 
są tu tylko dwa odczynniki t. i. surowica badana i wywo- 
Śr. M przeciwieństwie do 5 odczynników. Wassermannowskich, 
ih a niektóre = jak dopełniacz i krwinki TR bardzo cliwiej- 
ee e Do nieco trudniejszych zabiegów przy cdezynaclı 
należy kE wymagających nadzwyczajnej ścisłości i wprawy, 
me S a przyrzadzenie rozczynu wywoływacza i odpowied- 
dia o jego, zwłaszcza przy odczynie S-G, gdzie 
Sat sencza miana anligenu potrzeba wykonać większą ilość 
rozcień e SENYEN Z odczynem Wass. przy użyciu razmaitych 
ćiczeń alkoholowego wvciągu mięśnia sercowego i dawek 
cholestearyny. 
Odczytywanie wyników zapemocą aglutynoskopu jest o wic- 
Wiejszem przy odczynie S-G. aniżeli DM. Skłaczkowacenie 
ipoidalnych zawartych w wywoływaczu stale występuje tu 


ie fat 
ciał |] 


znacznie wyraźnici. Przy silnie dodatnim odczynie S-G. wypadają 
kłaczki grube, zbite, łatwo widzialne gołem okiem. trudno dające 
się rozdzielić zapomocą wstrząsania, podczas gdy przy odczynie 
DM. z temi samemi surowicami bardzo często wytwarza Sie za- 
ledwie delikatny strąt w fermie drobnych ziarenek, widzialnych 
czasem dopiero przy pomocy lupy. Różnice te utrzymują się 
w proporcjonalnym stosunku przy odczynach słabiej występuią- 
cych. Odczyn S-G. dodatni lub zaznaczony bardzo często z tą Sa- 
mą surowicą wypada przy DM. tak slabo, iż potrzeba większej 
wprawy, by go zauważyć. Stanowiłoby to uiemną stronę odczynu 
DM., gdyż często wyniki z temi samemi surowicami, które przy 
S-G. są zaznaczone a nawet dodatnie, mogą być tutaj z powodu 
słabego nasilenia cdczynu przccczone i wliczone do grupy ujemnej. 


Swoisłość, czułość i zgodność odczynów. 


Sprawa swoistości odczynów, jako miara ich wartości, wý- 
maga bliższego rozpatrzenia tem bardziej, sko:o dotychczasowe za- 
patrywania pod tym względem są bardzo niepewne i niezgodne. 
Jedni przyznają wyższą swoistość odczynowi Wass., aniżeli od- 
czynom skłaczkowania (Schuler, Kruspe), inni naodwrót uwa- 
żają odczyn DM. za bardziej swoisty od Wass. (R uet y). Zdaniem 
Sachsa-Georgicgo, Stillinga i Ammenhaisera 
przez wprowadzenie cieplarkowej modyfikacji S-G. udało się usu- 
nąć odczyny nieswoiste, przeciwnie w licznych pracach czytamy, 
że przy odczynie S-G. dość często otrzymuje się nieswoiste wyniki 
zwłaszcza przy gruźlicy (ankicta Komitetu Higieny L. N.. 
Konitzer, Winkler, Isaboliński-Gitowicz). Schu- 
ler uważa S-G. za bardziej swoisty, aniżeli DM., drudzy zaś przy- 
znają wyższą wartość DM. (Winkler, Boas, Haralu, 
Mórch, Pontoppidan, Bórge, Hachla). 

Do swoich prób użyłem 259 surowie pochodzących od osób. 
u których rozpoznanie kliniczne kiły było uiemnel*). Wyniki 
przedstawiają się następująco: na 33 przypadki tocznia zwyczajne- 
go odczyn Wass. wypadł 4 razy +, odczyn S-G. 2 razy + a 2 ra- 
zy +, odczyn DM. 1 raz + i 3 razy +. Możemy tutaj przyjąć 
dwie możliwości, albo nieswoistość wszystkich trzech odczynów. 
lub też w danych przypadkach obok tocznia ma się do czynienia 
z kiłą utajoną, nierozpoznaną klinicznie, za czem przemawiałoby 
wystąpienie odczynu przy wszystkich 3 metcdach z temi samemi 
surawicami. Pozatem odczyn Wass. z innemi surowicami wypadł 
ujemnie. Odczyn S-G. w 1 przypadku raka (na 54 surowiec bada- 
nych) a DM. w tym samym przypadku raka i w I przypadku gruźli- 
cy (na 56 surowie) dał wynik zaznaczony; z wszystkiemi innemi 
surowicami odczyny skłaczkowania wypadły ujemnie. 

Opierając się na powyższych datach pierwsze micisce pod 
względem swoistości należałoby przyznać odczynowi Wass., po- 
średnie S-G. a ostatnie DM. Różnice, jakie tutaj zachodzą, są ied- 
nak zbyt małe, by można im przypisać znaczenie praktyczne, Wo- 
bec czego mając na uwadze surowice pochodzące z przypadków 
nowotworowych i gruźliczych możemy cieplarkową mo- 
dyfikację odczynu Sachsa-Gcorgiego z 0:2 ccm SU 
rowicy badanej, odczytanego po 48 godzinach, 
jak również i odczyn Meiniekiego (DM) uważać jako 
równie swoiste z odczynem Wassermanna. 

Przeidźmy obecnie do omówienia wyników otrzymanych 
z surowicami osób chorych i podejrzanych o kitę. Materiał obejmuje 
23.729 surowiec, z których każdą badano metodą Wass. i S-G. 


Serja A. 
Wassermann Sachs-Georgi Meinicke (D M) 
z A SiE SN F EB = 
grupa -- 1.098 968 43 87 198 129 1:1 
p -+ 173 67 55 51 19 13 81 
n =. Qi 68 164 1.905 30 109 1.998 
3.108 Ialia PER 2.043 847 3li 2.250 


») 34 surowic osób zdrowych, 9 przypadków wrzodu mięk- 
kiego, 18 rzeżączki, 5 gośćca stawowego, 8 zimnicy, 6 duru brzusz- 
nego, 9 duru osutkowego, 7 duru powrotnego, 9 odry, 11 płonicy, 
54 nowotworów złośliwych, 56 gruźlicy, 33 tocznia zwyczajnego. 

*w) +++, ++, + znaczone jako wspólna grupa dodatnia. 
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Serja B. 
grupa + 5.988 4.998 372 618 
= ZE 841 387 191 813 
N — 16900 "58 969 15.173 
23.729 6.098 1.532 16 104 


i 3.408 surowic badanych odczynem Wass., S-G i DM. Chcąc po- 
znać bliżej wartość każdej metody i wzajemny ich stosunek do 
siebie, musimy w pierwszym rzędzie rozpatrzeć się w cyfrach, ja- 
kie nam daje ogólne zestawienie porównawcze wyników. 

Jeśli porównamy wyniki dodatnie, zaznaczone i ujemne, wi- 
dzimy, że iłościowo przedstawiają się one przy każdej metodzie 
odmiennie. I tak przy odczynie S-G. suma wszystkich wyników 
dodatnich a zwłaszcza zaznaczonych jest w obu serjach badanych 
surowic wyższą, aniżeli przy odczynie Wass., czyli suma wyników 
ujemnych jest przy S-G. niższą (o 4:370—4*7"/0). Przeciwnie zaś 
przy odczynie DM. suma wszystkich wyników dodatnich jest znacz- 
nie niższą, aniżeli przy W ass. tak, iż nadwyżką wyników zazna- 
czonych różnicy tej nie wyrównuje, wskutek czego liczba odczynów 
ujemnych przewyższa ujemne wyniki Wass. (o 5:2"/o). 

Odczyn więc S-G. okazal się najczulszym, pośrednie miejsce 
zajmuje Wass. a ostatnie jako najmniej czniy DM. Różnice zacho- 
dzące tu między odczynem S-G. a DM. są już tak wyraźne, iż musi 
się je brać pod uwagę i przypisać na niekorzyść odczynu DM. 

W dalszym ciągu, jako drugą cechę  charakterystyczną 
stwierdza się wysoką niejednostajność wyników pod względem na- 
silenia odczynów. Z temi samemi surowicami dającemi dodatni od. 
czyn Wass. znaczny procent odczynów skłaczkowania wypada 
jako zaznaczony lub ujemny. Podobnie wysoka niezgodność wyni- 
ków w odczynach skłaczkowania przypada na zaznaczone i ujem- 
ne grupy Wasermannowskie. 


Biorąc pod uwagę surowice, które badane równocześnie za- 
pomocą metody Wass. i skłaczkowania dały te same wyniki, prze- 
konujemy się, że absolutna zgodność naszych wyników między 
Wass. a S-G. wynosi tylko 85:8%/,—86'0% a między Wass. a DM. 
84:20/e, reszta zaś przypada na wyniki niezgodne. W piśmiennictwie 
spotykamy często znacznie wyższe procenta zgodności wahające 
się w granicach 87:1—98:07%/» (Schneider, Ruete, D*A un- 
cy, Rice, Hachla, Urguhart), przyczyny czego prawdopo- 
dobnie należy szukać w niejednolitym sposobie zestawiania i obli- 
czania dat porównawczych. Znacznie wyższy np. procent wyników 
zgodnych otrzymamy, jeśli zamiast poszczególne grupy będziemy 
porównywali sumy wszystkich wyników dodatnich, zaznaczonycii 
i ujemnych; taki jednak sposób obliczania nie da nam odrazu abso- 
lutnej zgodności. 

Chcąc poznać dokładniej wzajemny stosunek niezgodności 
zachodzącej w poszczególnych grupach przypatrzmy się następu- 
jącemu zestawieniu: 


w + grupie Wass. wypada: 
S-G jako + 39 — 62%, jako — 79 — 103°% 
D-M » » 11 WY n n 155°% 

w + grupie Wass. wypada: 
S-G jako + 38'9 — 40'17/,, jako — 294 — 37:20 


D-M ” » 10:9*/ , ” " 47-0 lo 

w — grupie Wass. wypada: 
S-G jako + 31 — 45%, jako + 76 — 57% 
D-M » » 149%, n b) 5:1, 


Różnice występujące tutaj są bardzo wyraźne, co wobec nic- 
mal równej swoistości badanych metod utrwala stanowisko przyję- 
te obecnie przez wielu badaczy (Schneider, Winkler, an- 
kieta Komitetu Higieny L. N, Abelin, Bauner-Nyiri, 
Becker, Stern-Frank), że w serodjagnostyce kily nie można 
ograniczać się tylko do odczynu odchylenia dopełniacza lub skłacz- 
kowania. W każdym przypadku chcąc zyskać możliwie pewne roz- 
poznanie należy równocześnie użyć metody Wass. i sktaczkowania 
w przeciwnym razie ujdzie uwadze znaczny procent odczynów do- 
datnich i zaznaczonych. Zasadę tę, jak piśmienniciwo wskaztie, 
można odnieść również do wszystkich nowo wprowadzonych od- 
czynów skłaczkowania (Hecht Bruck, Kodawa, Drever 
i Ward, Kahn, Vernes), jak również odczynów zmętnienia, 
które to wszystkie metody są tylko modyfikacjami wzorcowych 
odczynów Meinickiego i Sachsa-Georgiego. 

Biorąc pod uwagę, że nie zgodność wyników z odczynem 
Wassermanna, lecz swoistość i czułość odczynu jest miarą iego 
wartości, musimy również makro i mikroskopowy odczyn zmętnie- 
nia Meinickiego (M. T. R. i M. M. R.), jakkolwiek technicznie pro- 
sty i dający się szybko odczytać, uważać jako niewystarczający 


właśnie z powodu jego wysokiej zgodności z odczynem Wasser- 
manna dochodzącej do 95°/o. Odczyny te same jako takie, podobnie 
jak sam odczyn Wassermanna nie wykażą nam tych dodatnic" 
i zaznaczonych wyników, które mogą wystąpić dopiero przy równo- 
czesnem użyciu drugici metody, równie swoistej a bardziej czułci, 
jak n. p. cieplarkowej metody Sachsa-Gcorgiego z 0'2 cem suro- 
wicy badanej z odczytaniem odczynów po upływie 48 godzin. 

Jeśli porównamy jeszcze zachowanie sie obu metod skłacz- 
kowania, to DM znacznie częściej aniżeli S-G. wypada uiemnie, 
tam gdzie Wass. jest dodatni lub zaznaczony a równocześnie daje 
kilkakrotnie mniejszą ilość wyników dodatnich przy Wasser- 
mannie zaznaczonym i ujemnym, aniżeli S-G. I tutaj więc odczyn 
DM. pod względem nasilenia jest słabszy i nie dorównuje wartością 
metodzie S-G. 

Po rozpatrzeniu ogólnych wyników wypada zastanowić się 
bliżej, o ile wywoływacz i surowica badana, jako jedyne czynniki 
wchodzące w skład reakcji, wpływają na wrażliwość i zgodność 
cdczynów skłaczkowania. 


Wpływ wywoływacza na odczyn. 


Pierwsza grupa doświadczeń obejmuje odczyny wykonane 
z temi samemi surowicami a kilkoma wywoływaczami S-G. i DM. 
Jako moment ważny muszę zaznaczyć, że trzymając się Ściśle prze- 
pisu autorów zawsze w ten sam sposób przyrzadzałem wszystki `“ 
wyciągi, oznaczałem miana i przygotowywałem odpowiednie roz- 
cieńczenia wywoływaczy. 

Zestawienie porównawcze wyników otrzymanych z 2.303 su- 
rowicami, 5 wywoływaczami S-G. i dwoma DM. przedstawia się 
następująco: 


= Al 
ysolutnit 
Wass. + 830, z tego S G. zantig. I. 738 29 63 zgodność 


z Wass. 


po EER  g m s öl 839 40 
o SES „a ; 62 119 1,162 = 543% 

2.303 851 187 1.265 

Wass. + 830, z tego S-G. z antig. II 77! 15 44 
AE 30s 5 4 45 62 3 872 , 

n = 1.343 " » n 41 128 JAVE! 

2.803 857 205 1.241 

Wass. + 830, z tego S-G. z antig. III. 725 58 47 
w se dad A x F 59 40 OWEJ 

„n  -— 1.848 5 i ś 65 148 1.130 


2.303 849 246 1.208 

Wass. + 880, z tego S-G. z antig. IV. 752 37 41 
p ag (GW g p 7 39 6i 30 = 855 , 

m ZWB a są s 52 135 1.156 


2 303 843 288 1.227 

Wass. + 830, z tego S-G. z antig. V. 781 23 26 
w GE JE y zj 5 58 47 30 — 880 y 

»  — 1.848 n = zj 39 107 1.197 

2.303 878 177 1.253 

Wass. + 830, z tego D M. z antig. I. 605 151 T4 
» + 180  „ m si 27 34 69 = 826 ,, 

»  — 1.848 7 > ej 18 62 1.263 

2303 y» n z 650 247 1.406 

Wass. -|- 880, z tego D M. z antig. II. 671 107 52 
m ae Wo y i 5 21 58 SUS Ba 

AE ; r $ 22 63 1.258 

2.303 714 228 1.861 


Podobnie jak w zestawieniu ogólnem widzimy i tutaj, że od- 
czyn S-G. z każdym wywoływaczem jest czulszy, aniżeli Wass., 
przeciwnie zaś odczyn "DM. mniej czuły. Z wywoływaczy S-(. 
najczulsze odczyny, czyli najwyższą sumę wyników dodatnich i za- 
znaczonych daje wywoływacz III, poczem następuje IV, II, Vi I. 
Czułość odczynu DM. jest wyższą z wywoływaczem II, aniżeli 1. 

Znacznie silniej jeszcze zaznaczają się różnice co do zgod- 
ności wyników z odczynem Wass. Absolutna zgodność przy wy- 
woływaczach S-G. waha się w granicach 82:3°/a—88:0°/o a przy 
DM. 82 6/6 —86-37/,. Najmniej zgodne wyniki widzimy przy wywo- 
ływaczu S-G. 1, następnie przy I, IV, Il i V; przy DM. wynisi 
z wywoływaczem I są mniej zgodne aniżeli z II. 

Nie ulega więc wątpliwości, iż wobec użycia tych samych 
surowic i zastosowania tej samej techniki, należy tutaj szukać 
przyczyny odmiennych wyników tak co do wrażliwości, jak i zgo- 
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dności odczynów skłaczkowania w samych wywoływaczach. Do 
bliższego poznania wchodzącego tu w grę czynnika niechaj po- 
służą następujące daty oparte na dłuższej obserwacii i kontroli za- 
chowania się tych samych wywoływaczy wobec odczynu: 


z wywoł. SG. I. 


od 22/3 — 208 1923 na 1.103 surowiec, wyniki zgodne 2 Wass == 847°% 

MIx g EA p EPEE 85'1 

» 2/1 — 80,5 1924 „ 91  , g s zj 843 „ 
z wywoł. S-G. II 

» 5/56 — 30/9 1928 na 756 , s: 5 868 ,, 

» LAO BWi2 4988, f z 874 , 

» 2/1 — 80/5 1924 „ 614 ,„ $ A A 82 , 
z wywoł. 8-G. III. 

» 5/5 — 30/9 1923 na 1.860 ,„ 5 : F REY - 

n 1/10 — 8112 „  „ 1.352 R R k 81-8 , 

» 2/L — 80/5 1924 „ 1.282 , i 5 H 823 ,, 
z wywoł. S-G. IV. 

» 2/1 — 80/5 1924 na 1.779  , A k 4 855 , 

u 6 ="s1i2 , „2888 0, n M A 84:9 , 
z wywoł. SG. V. 

» 2/1 — 80/5 1924 na 800 , 4 r A 88-0 ,, 

» 8/1 — 30/6 1925 „ 2.228 , 7 a A EEG p 

WM =BYO „ „AAB 3 ` P BTA „, 

» 2/1 — 80/4 1926 „ 2699 , k 5 R 878, 

v WB cE wN „ e  . h R: Š 88:3 „ 
z wywoł. D M. I. 

n 22/3 — 20/8 1928 na 1.108  , > n 7 82:2 , 

n 288 — 4/12 , » 1.384 n n " » 88'1 y 

» 2/1 — 30,5 1924 „ 924  , r > z 826 ,, 
z wywoł. D M. II. 

» 55 — 30/9 1928 na 756 , D > s 865 y 

o MOUR a a f A A 861 , 

» 2/1 — 305 1924 „ 614  , A 5 ; 86:3 „ 


Jak liczby dowodzą, charakter zgodności odczynów sklacz- 
kowania w stosunku do Wass. nie uległ zmianie mimo odmienne 
Surowice i długie okresy czasu poświęcone porównawczym bada- 
nom. Tak samo, jak przy próbach poprzednich, wykonanych ró- 
Wnocześnie z temi samemi surowicami, również i tutaj najniższa 
Zgodność odczynów przypada na wywoływacz S-G. IH, poczem 
kolejno następuje S-G. I, 1V, II i Va przy odczynie DM. wywoły- 
wącz I, następnie II. Ponadto zwraca tu uwagę jeszcze druga ce- 
cha charakterystyczna mianowicie, że zgodność odczynów wyra- 
Zona w odsetkach, przy każdym wywoływaczu oznaczona mniej 
więcej w półrocznych odstępach czasu conajmniej przez przeciąg 
jednego roku a przy S-G. V prawie przez 3 lata, wykazuje tylko 
nieznaczne wahania w granicach  04—0:9%% (S-G. I 0:8%, 
HL 0:6*/o, IE 0-9/0, 1V 06o, V 0-9"/o, DM 1 09/0, II 0:4'/o). 

Jeden jeszcze moment rzuca pewne światło na sprawę za- 
chowania się wywoływaczy. Otóż miareczkując kilkakrotnie swo- 
ie wywoływacze przekonałem się, że miano ich mimo długie okre- 
Sy doświadczeń (przy S-G V, 2 lata, 9 miesięcy) również nie ule- 
gało zmianie. 

Spostrzeżenia powyższe byłyby dowodem, że każdy wywo- 
tywacz używany przy metodach sklaczkowania posiada pewną ce- 
cie swoistą, którą przez dłuższy okres czasu zachowuje w formie 
niezmienionej. Wyrazem tej pewnej odrębności i trwałości jest 
Wzajemny stosunek różnie zachodzących co do czułości i zgodności 
odczynów przy użyciu rozmaitych wywoływaczy, który przez dłuż- 
SZy czas nie ulega zmianie. Czynnik, nadający każdemu z wywo- 
lywaczy niejako pewien typ stały musi również opierać się na 
trwalszej podstawie, którą najprawdopodobniej tworzyć będą bli- 
że] nieznane różnice zachodzące w samej budowie chemicznej wy- 
ciągów antigenowych. 

Nieznaczny odsetek różnie uwidaczniających się przy tym 
samym wywoływaczu w rozmaitych okresach czasu możnaby 
Wziąć na karb pewnych niedających się bliżej ująć niedokładności 
A usterek technicznych, na jakie natrafia się przy samem sporzą- 
dzaniu odpowiedniego rozcieńczenia wyciągu antigenowego. 

Z porównawczych doświadczeń z wywoływaczami zyskuje- 
Mi „Pozatem ważne wskazówki natury praktycznej jako to, że 
wyciąg alkoholowy z mięśnia sercowego przechowamy w ciem- 
nych flaszkach, szczelnie zatkanych, przy ciepłocie pokojowej 
utrzymuje się przez długi czas bez zmiany i jako taki nadaje się 
© użytku. Chcąc dobrać odpowiedni wywoływacz powinno się 
Wykonać badania próbne z temi samemi surowicami i kilkoma 
wyciągami antygenowymi i ten dopiero, który przy zachowaniu 


swoistości odczynów da najwyższą sumę wyników dodatnich i za- 
znaczonych, jako najbardziej czuły, uznać za odpowiedni. 


Wpływ surowicy na odczyn. 


Sprawę zachowania się surowic niekiłowych i odnośne wnio- 
ski przedstawiłem poprzednio przy omawianiu swoistości odczy- 
nów. Obecnie wypada zająć się surowicami osób z klinicznem roz- 
poznaniem kiły a w szczególności wziąć pod rozwagę, czy i o ile 
surowice, zależne od okresu chorobowego, wpływają na wzajemny 
stosunek odczynów skłaczkowania do odczynu wiązania dopeł- 
niacza. 


Kila I. 
S-G. D M. 
apo AP = =P AF = 
Wass. + 66 58 3 10 47 8 11 
a. + 3 0480 3 0 0 g 
— 82 2 7 73 1 7 74 
151 55 10 86 48 15 88 
» + 174 137 20 17 
b SE 14 2 5 10 
— 217 6 13 198 
408 145 38 225 
Kiła II. 
Wass. + 301 280 5 16 285 38 38 
a, + 35 13 o O 5 14 16 
— 182 11 26 145 3 24 155 
518 304 43 171 243 71 204 
» + 995 904 51 40 
b. « 68 38 15 32 
=O AUUGQPAŻ „A dk 
1.757 984 113 660 
Kita IIl. 
Wass. + 48 48 0 0 42 4 2 
a. GH 0 0 0 0 0 0 0 
— 30 0 0 30 0 2 28 
78 48 0 30 42 6 30 
m + 325 302 18 10 
b. + 30 14 6 18 
— 252 11 11 280 
610 327 30 258 
Wiąd rdz., poraż.-post. 
Wass. + 58 58 0 0 52 2 4 
a. + 22 10 + 8 0 10 12 
— 58 8 4 46 6, a0 P 
138 76 8 54 58 12 68 
P + 146 122 7 17 
b. + 8 10 4 9 
— 244 13 M7 214 
413 145 28 240 
Kita utajona. 
Wass. + 581 452 29 50 370 68 93 
a. + 96 57 32 27 8 43 45 
— 1.244 56 103 1.085 20 8 WAL 
1.871 545 164 1.162 398 184 1.289 
R + 2410 2.049, 156 205 
b. Ta 475 184 131 162 
— 8.050 594 624 6.832 
10.935 2825 9ll 7.199 


W obu serjach surowic pochodzących z pierwszego okresu 
kiły suma wyników dodatnich i zaznaczonych jest przy odczynie 
S-G. nieco niższą (1:97/—2-6/9), aniżeli przy Wass. W przeci- 
wieństwie więc do wyników Weissa, Sachsa-Georgiego, Aristoffa, 
Feldmanna i Mariazzini odczyn S-G. w początkowym okresie kity 
wykazał w moicl doświadczeniach niższą wrażliwość. Nieznaczna 
ta różnica znika w dalszych okresach chorobowych na korzyść 
odczynu S-G. Przy kile drugorzędnej widzimy już wyższą wrażli- 
wość odczynu S-G. (0-9%/6—2-1'je), co też mniej więcej w tym sa- 
mym stosunku utrzymuje się przy wiądzie rdzenia i porażeniu po- 
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yk 2% EB 


stępowem (0:9°/o—2:9°/a). Dopiero w okresie kiły utajonei czu- 
łość odczynu S-G. wznosi się silnie ponad Wass. (4-3'f0—7-T'/o). 
Jak widzimy, w pierwszej serji surowic na 1.244 Wass. ujemnych, 
S-G. daje 56 wyników + a 103 +; w drugiej serji surowiec na 5.050 


Wass- ujemnych odczyn S-G. wypada 594 jako + i 624 jako +. 


Przy trzeciorzędnych zmianach kiłowych krzywa wrażliwości od- 
czynu S-G. opada tak, iż przychodzi prawie do zupełnego wy- 
równania różnic z odczyncm W ass. 

Odczyn DM. z surowicami pierwszego okresu kiły wykazuje 
niższa czułość, aniżeli S-G., coby nie potwierdzało wyników 
BaueraiNytri. W innych okresach schorzenia, a nawet przy 
kile utajoncj wrażliwość DM. jest niższą. aniżeli Wass. Różnice 


te — podobnie jak przy S-G. — wyrównują się prawie zupełnie 
przy trzeciorzędnych zmianach kiłowych. 
Absolutną zgodność wyników między odczynen S-G. 


a Wass. daje nam tylko jedna seria surowic przy kile trzeciorzęd- 
nej, pozatem wszędzie na dodatnie, zaznaczone lub ujemne wyniki 
Wass. przypada z temi samemi surowicami większy lub mniejszy 
odsetek wyników odmiennych tak przy S-G., iak DM. Dochodzimy 
więc i tutaj do tego samego wniosku jak poprzednio, że każda sn- 
rowicę z każdego okresu chorobowego należy równocześnie badać 
zapomocą metody odchylania dopelniacza i metod skłaczkowania, 
z których S-G. wartościa przewyższa znacznie DM. 

Obecnie chciałbym przedstawić stosunek zmian, jakie za- 
chodzą w odczynach serologicznych z surowicami osób leczo- 
nych. W 564 przypadkach, które zawdzięczam Klinice dermatolo- 
gicznej U. J. K. i nieodżałowanei pamięci Kol. Dr. Leonowi Krze- 
mickiemu, dających przed okresem leczenia dodatni odczyn Wass., 
S-G. i DM., zauważyłem w czasie leczenia następujące zmiany 
w oedczynach: 


DW. |5% 4, 74 f, 339 —, czyli różnica = 732%, 
Wasg. 225 „ M „ 228 „ F a AG 7 
SG. | o60w > "dO o G 0, + r Pa 


Przy odczynie DM. przechodzi w okresie leczenia największa 
liczba wyników dodatnich na zaznaczone i ujemne, pośrednie miej- 
sce zajmuje odczyn Wass, a najodporniej zachowuje się S-G. wy- 
kazując najniższy odsetek wyników zaznaczonych i ujemnych. 

Podobny stosunek utrzymuje się w poszczególnych okresach 
chorobowych. 


Kila I. Na 42 przypadki dające przed leczeniem odczyny 
dodatnie wypada w czasie leczenia: 


D M. 0 +, 9 +, 6—, czyli różnica — 55707, 
Wass. 28 » 8 n 6 ” » ” n 3873 n 
S. aaea i a Oa y o Oy 


Kila II. Na 122 przypadki dające przed lcczenicm odczyny 
dodatnie wypada w ćzasie leczenia: 


D M. 45 +. 20 +, 57—, czyliróżnica = 6319), 
Wwa © o B - ©. f 2 a 4097, 
S-G. T y W 386 p p s „ 382 ,, 


Kila IH. Na 39 przypadków daiących przed leczeniem od- 
czyny dodatnie wypada w czasie leczenia. 


D M. 24 +. (W) gg 6 = czyli różnica =— 884, 
Wass. 24 g 0 WABI 2 - „ag KL SO 
S-G. 27 m 0 » 12 n " n n 30 7 » 


Wiad rdz., poraż. post. Na 45 przypadków dających przed 
leczeniem odczyny dodatnie wypada w czasie leczenia: 


D M. 15 +, 6 +, 24 —, czyli różnica == 6667 
Wass. LOS ONE” IE 4 cp $ g O 
SG. 2 5 oe i 5 o go SKEŃ 


Kila utajona. Na 316 przypadków dających: przed leczenicim 
cdczyny dodatnic wypada w czasie leczenia: 


D M. 40 +, 39 +, 227 —, czyliróżnica = 873% 
W ass. SS 21 ME R212, 25 A ni -, TEFA o 
S-G. LOGI 6 sg JEŻ w R - p ADI p 


W każdym okresic chorobowym dodatnic odczyny z suro- 
wieami osób leczonych znikają szybciej przy DM, aniżeli przy 
Wass. a ten wśród tych samych warunków daje wcześniej wy- 
niki zaznaczone i uiemuc, aniżeli S-G. Jedynie przy kile trzecio- 


rzędnci DM. i Wass. zachowują się identycznie. Spadek odczy- 
nów dodatnich w czasie leczenia najsłabiej uwidacznia sie w pierw- 
szym okresie kiły, poczem stopniowo wzrasta przy zmianach trze- 
ciorzędnych i w drugim okresie chorobowym, następnie przy wią- 
dzie rdzenia i porażeniu postępowem, a przy kile utajonej osiąga 
najwyższe nasilenie. (DM. 8T:3*fe, Wass. 73:Ta, S-G. 66:14). 

Dla uzupełnienia dotychczasowych spostrzeżeń co do wpły- 
wu surowiec na stosunck odczynów skłaczkowania i wiązania do- 
pcłniacza pozcestaje ieszcze sprawa zachowania się surowie Świe- 
żych i dłużej przechowywanych w pracowni, jak również zanie- 
czyszczonych barwikami żółciowymi i krwi. 

Surowice świeże po odpipetowaniu i unicczynnieniu prze- 
chowywałem w lodcewni i w przeciągu 9 tygodni poddawałem kil- 
kakrctnemu badaniu używając tych samych wywoływaczy. Na 
343 surewic 118 dawały stale wyniki ujemne z wszystkimi odczy- 
nami. Z pozostałej reszty t. j. z 225 surowiec dających odczyny 
dodatnie lub zaznaczone, 203 nie wykazały w danym okresie cza- 
su zmian żadnych a tylko z 22 surowicami nasilenie odczynów 
począwszy od siódmego tygodnia opadlo z + na + iz + na —-. 
niemal równemiernie tak przyWass., jak S-G. i DM. 

Zachowanie się surowiec pobranych przy schorzeniach wą- 
troby, zawierających większą lub mniejszą ilość domieszki barwi- 
ków żółciowych, przedstawia następujące zestawienie: 


+ + — Absolutni 
Wass. ++ 38, z tego SG z antig. II 338 2 3 ENT 
n»n + 28 > 4 z 4 17 D -=EBT % 
Noce md 2 2 88 
157 39 27 91 
Wass. + 2 ztego DM z antig. I i FG 4 
» t 19 A 5 ń 3 12 4 — 828%, 
5 =A > s 7 1 3 74 
124 20 22 82 


W wzajemnym stosunku odezynów brak jakiejkolwiek cechy 
wyróżniającej działanie surowiec żółtaczkowych. Tak jak przy su- 
rowicach czystych, odczyn S-G. i tutaj wykazuje wyższą a DM. 
niższą czułość, aniżeli Wass. Następnie absolutna zgodność wyni- 
ków mnici więcej utrzymnie się na tej wysokości, jaką uzyskuje 
się z czystemi surowicami i wywoływaczem S-G. HH, wzylęde 
nie DM. I. 

Zupcłnie podobnie zachowują się surowice tak zwane słaba 
hemolityczne t. i. takie, które w nieznacznej ilości zawierają he- 
moglobinę z rozpadłych ciałek czerwonych krwi. 


+ +  — Absolutna 
Wass + 171, z tego S-G. z antig. II 149 16 6 wią 
» + 46 " " $ 14 15 T 802% 
o SRA o y ś 12 15 811 
545 175 46 324 
Wass. + 86, z tego D M. z antig. I 54 12 20 
wo 3 28 » A z; 4 9 10 =819, 
se Ea se. » 3 9 198 
319 61 30 228 


Surowice więc żółtaczkowe i słabo hemolityczne mimo do- 
datkowe zanieczyszczenie pozostają bez wpływu na wynik od- 
czynów. 

Zupełnie odmiennic przedstawia się obraz odczynów z su- 
rowicami silnie hemolitycznemi. 


R AF — Absolutna 
Wass. -L 106, z tego S-G. z antig. II (60 6 o zoęęaść 
» + 15 7 5 n 1 2 12 = 757 
o hy 5 A A % 11 140 
279 Ti 19 183 
Wass + 106, z tego D M. z antig. I 58 17 31 
n Æ 18  %* d 0 4 1! = 699%, 
w  —.158 A 3 y 223 
279 60 44 175 


Wrażliwość odczynu S-G. osłabia się nawet poniżej DM. 
a stosunek absolutnej zgodności obu odczynów skłaczkowania do 


Nr. 2. 1927. 


Wass, opada do 75:7°% względnie 69-99/,, czyli bardzo silnie poni- 
že] granicy, do jakiej sięga zgodność odczynów przy użyciu su- 
Towic czystych i wywoływacza S-G. H, względnie DM. I. Wy- 
bitnie ujemny wpływ surowic silnie hemolitycznych na wynik od- 
czynów skłania, by wyelimincwać je stale z szeregu surowic na- 
dających się do badania. 


Wnioski: 


p 1) Wyniki, jakie daje cieplarkowa metoda Sachsa-Georgiego 
1 iednoterminowa Meinickego (DM) swoistością swą odpowiadają 
odczynowi Wassermanna. 

2) Wobce jednakowej wartości swoistej, wyższość jednej 
TEA ed drugą można ocenić na podstawie czułości odczynu. 
SA £ achsa-Georgiego, dający najwyższą sumę wyników do- 
W; ii zaznaczonych okazał się najczulszy, poczem następuje 

tssermann, a jako najmniej czuły odczyn Meinickego (DM). 
mi a Wśród „wyników otrzymanych stwierdza się stale wza- 
w RCD wahającą się w szerokich granicach. Na grupę 
PS w dodatnich uzyskanych jedną metodą przypada znaczny 
asetek odczynów zaznaczonych lub ujemnych przy metodzie dru- 
klej i naodwrót. 
Snil 4) Każdy wywoływacz wywiera wyraźny, a odmienny 

Yw na czułość i wzajemną zgodność odczynów, co nadaje mu 
Pak odrębny charakter. Tę cechę odrębności. jak również 
s fork Swe wywoływacz zachowuje przez dlugi okres czasu 
ET niezmienionej, co musi mieć trwalszą podstawę, prawdo- 
RISE w bliżej nieznanych różnicach w samej budowie che- 

I wyciągów antigenowych. 
aw Wynik odczynu pozostaje W ścisłej zależności od doboru 
AMC A W tym celu powinno się większą ilość wyciągów 
GETT dose poddać badaniom próbnym Z temi samemi surowi- 
An; opiero ten przeznaczyć do użytku, z którym przy zacho- 

iu Swoistości uzyska się najwyższą czułość odczynu. 
lace 3 Drobne wahania czułości i zgodności wyników następu- 
a W EAC tego samego wywoływacza mogą być następ- 
Kaa iedających sie uniknąć niedokładności technicznych przy 
BR cza. Bak sporządzaniu odpowiedniego roztworu koloidalne- 
Jciągu mięśnia sercowego. 


e po Dla uniknięcia różnic, na jakie natrafia się w wynikach 
Ze, aldzacych z rozmaitych pracowni byłoby wskazanem 


izowąć wyrób i oznaczanie miana wywoływaczy. 
8) Z surowicaini osób zakażonych kiłą odczyn Wassermanna 
Kae a okresie „choroby jest czulszy, aniżeli oba odczyny 
równa | W. Przy kile trzeciorzędnej różnice te prawie się wy- 
See R drugim okresie, przy wiądzie rdzenia i porażeniu po- 
DOAd W wrażliwość odczynu Sachsa-Georgiego wznosi się nieco 
brzewać dei” wykazując przy kile utajonej już znaczną 
niżs %. Czułość odczynu Meinickego (DM) stale pozostaje 
zą od Wassermanna. 
tą Ia E A osób leczonych odczyn Sachsa-Georgiego 
BRA Goa okresie chorobowym czułszy od Wassermanna; od- 
€inickego (DM) dorównuje mniej więcej Wassermannowi 


t p i > s 
y o przy kile trzeciorzędnej, pozatem posiada zawsze niższą 
wrażliwość, 


w pie 


10) Liczba dodatnich wyników z surowicami pobranemi przed 
iem zmniejsza się w czasie leczenia najwyraźniej i najszyb- 
rzy odczynie Meinickego (DM), Wassermann zaś zajmując 
€ pośrednie znika prędzej, aniżeli Sachs-Georgi. 
u TĘ Spadek odczynów dodatnich z surowicami 
wym 


leczen 
ciej p 
miejsc 
pobranetmi 
eczenia uwidacznia się już w pierwszym okresie chorobo- 
"A osiąga najwyższe nasilenie przy kile utaionej. 
dlnżeż + Surowice czyste, jałowo przechowane w lodowni, przez 
abae DAE czasu nie wykazują odmiennego zachowania Się 
spadek czynów. W nielicznym tylko odsetku można zauważyć 
< ~x nasilenia odczynu dopiero w siódmym tygodniu od pobrania 
Próbki krwi, 
13) Surowice z domieszką barwików żółciowych, jak rów- 
ność Re oh słabo hemolityczne nie wpływają na czułość i zgod- 
Je AJ) ABAK natomiast surowice silnie hemolityczne obniżają 
da ZA stopniu wartość odczynów i jako takie nie nadają się 
la. 


14) Z pośród dwóch metod skłaczkowania pierwszeństwo 


nież s 


należy gi ; . à f 
Ę ię się stanowczo cieplarkowei metodzie Sachsa-Georgiezgo 
łako CCM. surowicy badanej i z odczytaniem po 48 godzinach, 


znacznie czulszej od jednoterminowej Meinickego (DM). 
GA Ek swoistości „odczynów, a wzajemnej niezgodności 
chowaniu po względem nasilenia, jaką się stale stwierdza w za- 
nie REA SIę odmiennych metod „Przy tych samych surowicach, 
ONA SEA czać się do jednej metody, lecz z każdą surowicą 
Eh Sr wykonać odczyn Wassermanna i Sachsa-Gcorgiego. 
© sposób dadzą się braki wyrównać i nawzajem uzu- 
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pełnić, w przeciwnym razie znaczny odsetek wyników dodatnich 
i zaznaczonych ujdzie uwadze. 
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SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE. 
Dr. Henryk GROSSFELD. 


Dusznica oskrzelowa i kwestja związku między anafilaksją a od- 
pornością przeciw gruźlicy u człowieka. 


Szczawnica. 


Najbardziej bijącą w oczy przy ataku dusznicy oskrzelowej 
jest, przy najdokładniejszem porównaniu, zupełna identyczność 
wszystkich poszczególnych objawów z objawami anafilaksji, Wy- 
wołanej doświadczalnie u zwierząt. Zachodzą wprawdzie pozornie 
znaczne różnice przy poszczególnych zwierzętach eksperymenta|l- 
nych, jak przy anafilaksji u świnek morskich, u królików i psów, 
różnice te są jednak głównie uwarunkowane rozmaitością orga- 
nów reagujących, rozmaitą kolejnością i intenzywnością reagowa- 
nia poszczególnych organów u różnych gatunków zwierząt, tak że 
pozorne sprzeczności dają się wytłómaczyć czysto ilościowemi róż- 
nicami w działaniu jadu anafilaktycznego, który jakościowo u róż- 
nych zwierząt eksperymentalnych zawsze jednolicie działa. H. 
Pfeiffer wykazuje też na doświadczeniach, że sposób działania 
jadu anafilaktycznego w gruncie rzeczy nie jest różny u rozma- 
itych gatunków zwierząt. Możemy więc tymczasowo trzymać się 
klasycznego, najbardziej wrażliwego zwierzęcia anafiłaktycznego, 
t. i. świnki morskiej. Według Biedla i Krausa można już sam kom- 
pleks objawów przyjąć jako kryterium przy reakcji anafilaktycz- 
nej. Przyimiemy tymczasem tosamo, wprawdzie nie jako samą 
sumę poszczególnych objawów, lecz to, co w nich jest istotnem 
(patrz niżej). 

Jeżeli przygotujemy świnkę morską przez wstrzyknięcie ja- 
kiegokolwiek rodzaju białka trującego lub nietrującego i po 12 
dniach wstrzykniemy powtórnie to samo białko następuje 
wstrząs anafilaktyczny i zwierzę ginie wśród objawów nagłego 
uduszenia lub objawów podostrych zależnie od tego czy reinjekcja 
nastąpiła dożylnie, czy w inny sposób. Wyliczmyż przedewszyst- 
kiem po kolei poszczególne, całkiem pewne obiawy przy tej do- 
świadczalnej anafilaksji i przy dusznicy oskrzelowej u człowieka. 

W obrazie anafilaksji doświadczalnej wybijają się na pierw- 
szy plan ciężkie kurczowe oddechy, które jednak nie są w stanie 
spowodować wdechowego rozszerzenia klatki piersiowej zupełnie, 
lub też tylko w drobnej mierze, a które są wywołane skurczem 
mięśni oskrzelowych. Przecięcie nerwów błędnych, zniszczenie 
rdzenia przdłużonego i rdzenia kręgowego nie usuwają tego skur- 
czu, chociaż, jak wykazano, w normalnych warunkach bierze nerw 
błędny udział w objawach anafilaktycznych (Friedberger i Gróber 
i inni). Atropina jak również i adrenalina usuwają skurcz muskula- 
tury oskrzelowej zupełnie lub zmniejszają go znacznie. (Auer i Le- 
wis, Galambos i i). 

Obraz roentgenologiczny wykazuje ostrą rozedmę płuc 
(Schlecht i Weilandt). Wzmożony stan podrażnienia systemu auto- 
nomicznego wyraża się w nieregularnem tętnie wagusowem. Na- 
tomiast porażenie obwodowego ośrodka naczynio-ruchowego obja- 
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wia się silnym spadkiem ciśnienia krwi (Auer, Lówit), któryto spa- 
dek, przynajmniej u psów i królików, obeimuje także zakres nerwu 
trzewiowego i wywełuje tutaj. przez silne rozszerzenie naczyń 
krwionośnych, przekrwienie i krwotok ielit (Gay i Southard; ente- 
ritis anaphilactica Schittenhelm i Weichhardt). Występuje limiocy- 
toza i bardzo pokaźna eczynofilia w płucach jak i eozynofilia krwi 
(Schlecht i Schwenker). Sekcja wykazuje płuca silnie  rozdęte, 
często także krwotocznie obrzękłe z punktowatemi wybroczyna- 
mi (Friedberger, Gritz, Nenfeld i Pfeiffer, Sachs, Moreschi i Cesa 
Bianchi), zwężenie oskrzeli i obrzęk interstycjalny (Friedberger 
i Gratz). 

Flistologiczne badanie substancji rdzeniowej nadnercza wy- 
kazuje zmiany w znaczeniu zwyrodnienia, tak, że kardynalny 
objaw anafilaksji (u psa), a mianowicie spadek ciśnienia krwi tłó- 
maczy się, jako spowodowany niedomogą systemu chromochłonne- 
go (Ucke). U dwóch następnych zwierzat anafilaktycznych przed- 
stawia się sprawa tak, że u psa wysuwa się na plan pierwszy 
spadek ciśnienia krwi głównie w zakresie nerwu  trzewiowego 
u królików zaś występują objawy w trzewiach brzusznych i pla- 
cacl, skurcz mięśni oskrzelowych i spadek ciśnienia krwi, mniej- 
więcej równomiernie obok siebie 

Wyliczmyż teraz objawy dusznicy oskrzelowej u człowieka 
w podobnym porządku: przy ataku dusznicy widzimy przede- 
wszystkiem kurczowe i głębokie ruchy oddechowe przy bardzo nic- 
znaczncm rozszerzaniu się klatki piersiowej i jej wdechowem usta- 
wiceniu. Rozszerzenie wdechowe klatki piersiowej wynosi prze- 
ciętnie 1/1 do "s jej rozszerzenia przy normalnem oddychaniu. 

Dowodu istnienia skurczu oskrzeli i oskrzelików przy ataku 
dusznicy u człowieka dostarczyła sekcja, mimo rzadkości śmier- 
telnego zejścia w ataku astmatycznym. Wyniki sekcyine tych 
przypadków Frainkla, Moenkeberga i Marchanda wskazywały już 
wyraźnie na skurcz mięśni oskrzelowych, który musiał już istnicć 
za życia. Faschingbauer wykazał, jako wynik sekcji u człowieka, 
silne zgrubienie ścian w małych i najmniejszych oskrzelikach, oraz 
DENGZOBSSUINYJO Stam Skur ezowy muskulatury 
oskrzelowei. 

Badania ludzkich zwojów szyjnych, wyciętych dła celów !e- 
czniczych, przy istniejącej od szeregu lat dusznicy oskrzelowej, 
wykazały ciężkie, zapewne wtórne, zwyrodnieniowe zmiany komó- 
rek zwojowych i okołonerwowych, a także i ziarnisty rozpad i hy- 
perpigmentację ich protoplazmy (Kümmel, Genserich, Brüning 
i Stahl, Staemler) dowodząc tem, że także przy ataku dusznicy 
u człowieka zazwyczaj centralny system nerwowy współdziała 
w przejściu do skutku ataku. Adrenalina i atropina znoszą atak 
dusznicy u człowieka na rozmaitych drogach i w różnym stopniu. 
Obiawy ostrej rozedmy płuc w czasie ataku można stwierdzić tak 
cpukiem jak i radjoskopiinie. Zachowanie się tętna podczas ataku 
może tylko w pierwszych atakach być uwarunkowanem zmienio- 
nym stanem podrażnienia w wegetatywnym systemie nerwowym, 
później jednak jest zależnem od innych zmian w aparacie krążenia. 
Zdarza się jednak„także i bradykardja na szczycie ataku. Spadek 
ciśnienia krwi jako wyraz sympatykohypotonii pozostaje u czło- 
wieka (jak zresztą także i u świnki morskiej) daleko w tyle, w po- 
równaniu z objawami płucnemi. 

Sympatykohypotonji w połączeniu z niedomogą systemu 
ciremochłonnego przypisywali niektórzy (Frank, Bolten, i inni) 
bardzo wielkie znaczenie dla ataku dusznicy u człowieka wogóle. 
Jako dowód przytaczano także tak wybitne i niezrównane działa- 
nie adrenaliny. Jako analogon spadku ciepłoty w doświadczal- 
nej anafilaksji u świnek morskich, przy odpowiednicm dawkowa- 
niu antigenu należałoby także uważać szczególne niskie ciepłoty, 
występujące w ataku (Morawitz i Pceiser), oraz znaną mniciszą 
skłonność astmatyków do chorób gorączkowych, o ile jedno i dru- 
gie odniesiemy do sympatykohypotonii. Naodwrót można liczne 
objawy gorączkowe wytłómaczyć podrażnieniem nerwu sympa- 
tycznego, a również i główny ośrodek ciepła w fuber cinerelii 
ma być natury sympatycznej. W końcu należy tu też kombinowane 
występowanie dusznicy oskrzelowej z kolką śluzową, zwaną 
„astma kiszkowa* (Posselt), która powstaje tutaj wskutek spadku 
ciśnienia krwi i rozszerzenia naczyń jelitowych. 

Obraz krwi wykazuje silne wzmożenie leukocytów eozyno- 
chłonnych i pokaźną miejscową eozynofilje w płucach; prócz tego 
występuje limfocytoza. Ślady krwi w plwocinie jak również i ko- 
mórki z hemcsyderyną wskazują na nieznaczne krwawienia, które 
mogą wystąpić w ataku dusznicy. Wkońcu jest bardzo prawdopo- 
dobnem istnienie hypofunkcji systemu chromochłonnego w duszni- 
cy. W największej części przypadków dusznicy można niedoma- 
ganie systemu chromochłonnego w dusznicy wprost wykazać. 
Trudność wywołania cukromoczu pokarmowego oraz badanie iloś- 
ci adrenaliny we krwi, wskazują na osłabienie czynności nednerczy 
u największej części astmatyków. 


Z tego prostego samego zestawienia widoczna jest już ideu- 
tyczność najważniejszych obiawów anafilaksii u świnek morskich 
i ataku dusznicy u człowiuka. 

jeżeli Morawitz przy sekcii świnek morskich, które padły we 
wstrząsie anafilaktycznym, nie znalazł deskwamatywnego kataru 
śluzówki oskrzelowej, który się znachodzi u człowieka i jeżeli 
z tego chce wyciągać wnioski odnośnie do różności objawów przy 
dusznicy i anafilaksii, to w przeciwstawieniu do tego jest jasnem, 
że nagła Śmierć w jednorazowym wstrząsie anafilaktycznym nie 
może wywołać objawów złuszczenia śluzówki oskrzelowej, jakie 
się znachodzi po chronicznym lata całe trwającym przebiegu du- 
sznicy u człowieka, jako skutek wtórnej hyperiunkcji śluzówki przy 
niezliczonych atakach. 

Mimoto nie jest jeszcze ta formalna jednakowość objawów 


stanowczo wystarczającą do utożsamiania astmy u człowieka 
z przebiegiem anafilaksjji u świnek morskich. Widzimy bowiem 
przedewszystkiemni zasadniczo różny sposób powstawania obu 


zjawisk. 

Dusznica u człowicka powstaje nagle, jak grom z jasnego 
nieba, momenty wyzwalające są tak różnorodne, jak tylko możli- 
we: wpływy klimatyczne i atmosferyczne, wpływy psychiczne, 
wrażenia węchowe, wdychanie pyłu, polipy nosowe, przebyte cho- 
troby dróg oddechowych i t. d. ba, nawet po usunięciu jednego 
momentu wyzwalającego występuje po pewnym czasie inny. 

Natomiast anafilaksja doświadczalna u zwierząt jest, ze 
względu na antygen użyty przy przygotowaniu zwierzęcia i wtór- 
nej injekcji Ściśle swoistą reakcją. Przy rciniekcji musi się ko- 
niecznie użyć tego samego, gatunkowo obcego, białka, jakkolwiek 
w znacznie mniejszej ilości. ba choćby tylko ślad tego białka, któ- 
rego użyto jako antvgenu uczulenia, jako sensibilisinogenu. Chodzi 
więc o „wtórną* truciznę, a nie o pierwotną toksynę. Następnie 
chodzi o to, że tylko ciała białkowe wyłącznie, zupełnie obojętne 
jakiego pochodzenia, mogą wywołać odczyn anafilaktyczny aunty- 
geno-autysurowiczy, pojmowany jako reakcja białkowo-antybiał- 
kowa. Z produktami rozpadu białka eksperyment uczulenia już się 
nie udaje. 

Natura białkowa antygenu nie ulega żadnej wątpliwości i uie 
dopuszcza żadnych wyjątków. Gdzie takie wyjątki podawano (np. 
lipoidy) chodziło o działanie białka przyczepnego w śladach. An- 
tyciało anafilaktyczne, którem można także i bierną anafilaksię 
wywołać — ma być identyczne z antyciałem fenomenu precypita- 
cyjnego, precypityną. Nieodzowne warunki dla powstania anafilak- 
sii doświadczalnej u zwierząt, uczulenie gatunkowo obcem ciałem 
białkowem i rcinjekcja tego samego ciała białkowcgo, nie mają na 
pierwszy rzut oka zupełnie miejsca w dusznicyv oskrzelowei. Ro- 
biono więc mnóstwo doświadczeń w tym kierunku, mianowicie 
przygotowywano zwierzęta przez wstrzyknięcie bakteryjnego 
białka i to samo białko bakteryjne wstrzykiwano następnie 
wtórnie. Przy zachowaniu odpowiednich ilościowych warunków 
doświadczalnych przy reinickcji, udawało się zawsze wywołać 
anafilaksję. Dla zjawiska anafilaktycznego jest więc zupełnie obo- 
jętnem, czy białko antvgcnowe jest jeszcze prócz tego pierwotnie 
toksyczne, czy też nie. Wywoływano niewątpliwą anafilaksję 
w doświadczeniach na zwierzętach przez użycie najrozmaitszycii 
zabitych bakteryj, ich produktów i toksyn (Kraus, i Dór. Bail 
i Weil, Holobuth, Mita i Kumagai, Arima, Friedberger i t. d.). Przez 
oddziaływanie normalnci surowicy świnek morskich na bakterje 
udaje się także uzyskać in vitro jad anafilaktyczny, wywołujący 
ostrą anafilaksię u świnek morskich. Robiono próby z najroz- 
maitszemi drobnoustrojami, zawsze z dodatnim wynikiem (Neufeld 
i Dold, Friedbcrger i Mita. Marcora i inni). Pozatem jest jad ana- 
filaktyczny znacznie intenzywniejszy i w znacznie mniejszych ilo- 
ściach skuteczny niż pierwotna trucizna bakteryjna. Tak n. p. 
można Śwince morskiej wstrzyknąć dożylnie połowę pewnei kul- 
tury bakterji durowych bez szkody, podczas gdy z t/o czy tejże 
samcj kultury przez samo zadziałanie komplementu wydziela się 
tak dalcce skuteczna dawka jadu anafilaktycznego, że ta gatunko- 
wo jednaka oedcentryfugowana surowica zabija świnkę morską 
w ciągu kilku minut (Friedberger). Także i anafilaksja bakteryjna 
okazała się ściśle swoistą (Friedberger, Holobuth. Kraus i Amira- 
dzibi) i to do tego stopnia, że swojstość jej reakcji przewyższa na- 
wet inne próby biologiczne, co więcej udało się nawet za pomocą 
odczynu anafilaktycznego zróżniczkować spokrewnione rodzaje 
bakterii. Udało się także wykazać w anafilatoksynie bakteryjnej 
ciała dające reakcję biuretową. zupełnie tak samo jak w każdej 
innej anafilatoksynie (Friedberger i Mita, Abderhalden, H. Pfeif- 
fer). Chodzi więc także i przy tworzeniu się jadu anafilaktvczne- 
go z białka bakteryjnego o ten sam chemiczny proces rozpadu. 
jak przy każdem innem biatku. 

Takie same doświadczenia poczyniono też z prątkami gru- 
źliczemi z zupełnie pewnym dodatnim wynikiem. (Friedberger 
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i Goldschmidt, Fricdberger i Schütze), I właśnie przy doświadcze- 
niach z prątkami grużliczymi nie znaleziono nawet śladu bakterio- 
lizy, która dla tworzenią anafilaktoksyny nie tylko nie jest po- 
trzebna, ale nawet szkodliwa (Neufeld, Dold). Przez zadziałanie 
WC przeciwgruźliczcj na prątki gruźlicze powstaje według 
kg Ola Goldschmidta anafilatoksyna. Robert Koch zauwa- 
Si e eria wskutek wstrzyknięcia 0:5 tuberkuliny 
dst. JE ob iawów ana filaktycznych. Prawdziwą, 
SPOSOB alilaksję uzyskali Romer, Babes, Proca, Detre, Bail w ten 
sj . e udało im się u gruźliczych zwierząt wywołać anafilak- 
€ przez reiniekcię żywych lub zabitych prątków grużliczych. 

i Przez przygotowanie młodych królików wstrzyknięciem 5 
gpi, surowicy ludzi chorych na grużlicę, udało się Helimholtzowi. 
pa APE v. Capelle wywołać drogą bierną anafiłaksję, a więc 

zVsKĄĆ bierne przeniesienie anafilaktycznego ciała reakcyjnego, 
powstałego z białka prątków gruźliczych. 
ae Kraus, Moro, Vallardi, Novotny i inni nie uzyskali za 
et sh wd ca wyraźnych wyników, natomiast Bail wstrzyki- 
A BWA świnkom miazgę organów grużliczych zwierząt 
ud a ZE yw aliny uzyskiwał w ciągu 24 godzin niewątpli- 
zn a ssie. M tem miejscu musimy jeszcze zwrócić uwagę na 
> ie Bat takich, które zostają wprowadzone Z że- 
RE % A kk nie jak przy doświadczeniach, drogą pozajelitowa, 
E Er Są „powstają same w chorym organiźmie. Koniecz- 
St a iem jest tylko, ażeby dane białko uniknęło działania 
Wiwat n a uległo strawieniu pozajelitowemu. Sporne 
wieża wi dzie z karmienia mceżemy tylko tlumaczyć wessa- 
K: Podee śladów białka przez uszkodzoną śluzówkę. 
filaksję E karmienie bakterjami wywołuje już „bezsprzeczną ana- 
EA RE AR. z. czego należy wnosić, że białko bakteryj- 
niž DAR. ika strawienia jelitowego i prędzej ulega WESSANIU 
Awe ost, AG (nor. colica mucosa). Udaje się jednak także 
jesc, A Ee rozczynu białka za pomocą rozpylacza wywołać 
aż Ina ilaktyczne (Friedberger i Mita Ichioka, Artkin, Rosenow, 

wnaj dusznica u robotników w fabrykach surowic). 
2a R aa powyżej doświadczeń, według których mo- 
E RE anafilatoksynę in vitro, z surowicy przeciwgrużliczej 
WZ l gruźlicze jak również i z doświadczeń nad biernem 
CR La zdrowych zwierząt surowicą chorych ludzi oraz wichi 
Po pa 0 CE wynika jasno, że w organizmie czlowieka zd- 
p aara gruźlicą, krążą również nieswoiste ciala przeciwbialkowe, 
ice z prątków grużliczych. 

ak samo jest jasnem. że w ogniskach gruźliczych wytwa- 
€, prócz pierwotnych teksyn gruźliczych, antygeny bakte- 
białka grużliczego. 

kogo JEŻ. połączenie krążących w organiźmie ciał przeciwbiał- 
SOA antygenami tworzącemi się w ognisku gruźliezem może 
, wie powstać wewnątrz organizmu jad anafilaktyczny. 


SSE anafilatoksyny ma też miejsce tam, gdzie powstaje an- 


rzają si 
ryimego 


pęt AAO że przy antygcenie wytworzonym w ogniskach 
TA ych brak „planowego układu pod względem ilościowy: 
ARS PAK i rcinjekcja), jak przy doświadczeniu. Wywołanie 
krowo4GNIW) AR CO — ataku dusznicy — będzie więc prze- 
At O obni m „zależało od każdorazowej zawartości przeciwciał 
ny pó, pt i od tego ile z nich zostało „związanych przez antyge- 
się pr S dające w różnej ilości. Następnie dochodzi do niedającej 
Tzewidzieć interferencji anafilaksji i antyanalilaksji. 
reino anafilaksija powstaje bowiem u zwierząt albo wtedy, gdy 
znaczy A nastąpiła jeszcze. w stadjum przedanafilaktycznem, to 
l czeNne, albo też wówczas, gdy inż w anafilaktycznem 
sie jed użyto zbyt malej dawki przy rcinjekcii. Po pewnym cza- 
Jednak przechodzi antyanafilaksja powoli w stau wrażliwości 
anafilaktycznej. 
= za. rasniźmie. czlowieka chorego na gruźlicę pluc znajdują 
antygen zę na DAE bialkowe „obok rozmaicie silnej produkcji 
a WN Mame przy odpowiednich ilościowych stosunkach two- 
Pani a oksyne i moga wywołać naprzemian okresy anafilaksji 
vanafilaksji, czyli ataki dusznicy oskrzelowej. 
ak jak do _wywolania efektu anafilaktycznego u zwierząt 
wna Dzy rciniekcii drobny ślad białka, tak samo starczy do 
ślad oe ataku dusznicy u zakażonego grużlicą człowieka ów 
cy płuc A CU z prątków gruźliczych, który przy grużli- 
niejszych NY le, jak „wiadomo, wskutek nieznacznych, najróżnorod- 
Pad, znal AAC i bodźców powstaje przez uruchomienie i roz- 
Ogicznie jak w przypadkach gruźlicy bardziej postępują- 
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Zupelnie tak samo, jak we wszystkich schorzeniach gruźli- 
płuc 1 gruczołów oskrzelowych, mniej lub więcej czyunych, 
ją często nieznaczne wzniesienia ciepłoty z powodu pozor- 


czych 
powsta 


nie nieznacznych i różnorodnych bodźców (jak: przeziębienie, zmia- 
na pogody, psychiczne podniecenie, zmiana klimatu itd. itd.) na sku- 
tek produkcji jadu gruźliczego, podobnie też tworzy się w nieczyn- 
nych a odpowiednich przypadkach gruźlicy płuc, anafilatoksyna, 
przez połączenie wewnątrz powstałego antygenu z krążącem Ww or- 
ganiźmie przeciwciałen, wywołując tą drogą atak dusznicy. Tylko 
w ten sposób możemy zrozumieć różnorodność tak zwanych „czyn- 
ników wyzwalających atak“, kióre w tem oświetlenin nabieraią in- 
nego znaczenia. Jest wice jasnem, że te t. zw. „czynniki wyzwala- 
jące atak“, stosownie do ilościowej i czasowci kolejności, przez 
tworzenie antigenu raz wywołują anafilaksię, innym razem anty- 
anafilaksję, przez co widzimy, że jedne i te same czynniki, jedne 
i te saime pobudki w sposób inaczej zupełnie niewytlumaczony, radz 
wywołują atak dusznicy, innym razem dają przemijajacy efekt te- 
rupeutyczny (np. zmiana pogody, wstrzykiwanie tuberkuliny). 


Teraz dopiero możemy przejść do rozważenia znaczenia ata- 
ku dusznicy dla samego gruźliczego schorzenia płuc. Widzieliśmy 
powyżej, że zarówno przy anafilaksji doświadczalnej u świnek 
morskich, jak i przy ataku dusznicy u człowicka — ohok innych 
wspólnych objawów — występują na pierwszy plan 2 objawy głó- 
ne, a mianowicie skurcz muskułatury oskrzelowej, idący w parze 
ze wzmożeniem tonusu nerwu błędnego, i występujący w rozmaitym 
stopniu spadek ciśnienia krwi w związku z hipotonia nerwu sympa- 
tycznego i dyshormonją adrenalną. Ażcby lepici poznać szczegóły 
tych kardynalnych obiawów i dokładny mechanizm przebiegu ataku 
dusznicy u człowieka musimy jeszcze przyglądnąć się, dużo dokła- 
dniej studjowanym, objawom tak zwanej dnsznicy eksperymental- 
nej (Einthoven, Beer, Brodie i Dixon, E. Weber, Grossmann), W ka- 
żdym razie odtwarzano przynajmniej na tej drodze iaknajdokła- 
dniej poszczególne objawy anafilaksji i dusznicy oskrzelowej. Eint- 
hoven i Beer uzyskali skurcz muskulatury oskrzelowej przez dra- 
żnienie prądem elcktrycznym obwodowych końców szyjnego nerwu 
błędnego, który unerwia płuca. Silniejszy jednak skurcz oskrzeli, 
niż przy najsilniejszem nawet podrażnieniu nerwu błędnego, wywo- 
Juje działająca parasympatycznie grupa muskarynowa i to już przy 
użyciu 0.0005 muskaryny. 

Kiedy Friedbergerowi i Micie, Besredce i innym udało się 
z peptonu Wittego sporządzić anafilatoksynę, a następnie w związ- 
ku z tem co podaje Abderhalden, który stwierdził, że surowica Przy 
wstrząsie anaifilaktycznym zawiera pepton, było interesującem z za- 
wartej w peptoniec histydyny uzyskać przez gnicie inne ciało, mia- 
nowicie _ f-imidoazolylacthylaminchlorhydrat, które działa równie 
silnie skurczowo na oskrzela, jak muskaryna, a równocześnie wy- 
kazuje wielkie podobieństwo objawów do objawów anafilaksji, tak, 
że niektórzy autorowie utożsamiają histaminę z jadem anafilaktycz- 
nym. (H. Pfeiffer, Biedl i Kraus, Schiittenhelm i Weichhardt). 

Imido wywołuje jednak według rozlicznych doświadczeń E. 
Webera, Dalego i Laidlawa, oprócz działania skurczowego na 
oskrzela, także i silne czynne rozszerzenie naczyń krwionośnych 
płuc. 

Zanim się przekonano, że przy dusznicy następuje skurcz 
muskulatury oskrzelowei, przeważało zdanie Traube'go, według 
którego przeszkoda w oddychaniu pochodzi z obrzęku oskrzelików 
na skutek wzmożonego przekrwienia płuc. Ten pogląd został zu- 
pełnie obalony przez rozliczne doświadczenia na zwierzętach (Bro- 
die i Dixon). Nawet największe zmiany w ukrwieniu płuc mają tyl- 
ko mały wpływ na krzywą objętości płuc oddychających 
i nie mogą wywołać żadnej przeszkody w oddychanin. Wzmożone 
przekrwienie płuc wskutek podrażnienia nerwu błędnego przez imi- 
do, które zostało bezsprzecznie udowodnione w doświadczeniach 
na zwierzętach, niema wcale tego znaczenia, jakie mu przypisywa- 
no, odgrywa jednak inną ważną rolę, do której jeszcze później po- 
wrócimy. Imido wywołuje więc: 1) zwężenie mięśni oskrzelowych, 
2) spadek ciśnienia krwi, 3) wzniesienie krzywej przekrwienia płuc. 
Przekrwienie jest tutaj tak silne, że „niema prawie Środka. któryby 
wywołał silniejsze przekrwienie niż imido* (E. Weber). Także 
i pepton rozszerza czynnie naczynia krwionośne płuc (Pal), nato- 
miast sama muskaryna nie rozszerza naczyń płuc (Weber). Podob- 
nie jak przy anafilatoksynie jest także przy imido działanie skur- 
czowe na oskrzela najwybitniejszem u Świnki morskiej, podczas gdy 
u psa i kota występuje na pierwszy plan spadek ciśnienia krwi 
i przekrwienie płuc. Działanie imido, powodujące spadek ciśnienia 
krwi nic może wpłynąć na wzmożenie przekrwienia płuc, ale prze- 
ciwnie. Przepełnienie krwia zakresu nerwu trzewnego odciąga krew 
zarówno z naczyń obwodowych jak i płucnych. Przektwienie płuc, 
wywołane przez imido a tem samem też przez anafilatoksynę, mo- 
że więc przedewszystkiem polegać tylko na czymiem rozszerzeniu 
naczyń płucnych. a mianowicie punkt zaczepienia dla rozszerzenia 
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naczyń przez imido i pepton leży w samej muskulaturze naczyń (ŒE. 
Weber). To najsilniejsze ze wszystkich rozszerzenie naczyń płuc- 
nych przez imido można usunąć tylko za pomocą adrenaliny, dzia- 
łającej również na mięśniówkę naczyń, względnie na jej tkankę 
łączną, wszystkie inne środki zawodzą (E. Weber). 

Zaobserwuimyż teraz ukrwienie w najbardziej nas interesu- 
jących naczyniach oskrzelowych, pod wpływem ataku dusznicv 
względnie analogicznych objawów przy eksperymencie na zwie- 
rzętach. 

Nawiązując do działania imido musimy z góry przyiąć, że 
jeżeli imido wywołuje przy dusznicy eksperymentalnej silniejsze 
napełnienie krwią naczyń płucnych, to wskutek licznych anastomoz 
między naczyniami płucnemi a oskrzelowemi, winno też powstać 
silniejsze ukrwienie naczyń oskrzelowych. 


Atak dusznicy wpływa jednakowoż jeszcze i w całkiem in- 
ny sposób na ukrwienie naczyń oskrzelowych. Z powodu skurczu 
mięśni oskrzelowych w ataku dusznicy jest utrudnienie wydechu 
większe niż wdechu, tak, że skurcz ten daje się łatwiej pokonać 
przy wdechu niż przy wydechu, boć przecie już przy normalnem 
oddychaniu siła mięśni wdechowych przewyższa znacznie siłę mię- 
śni wydechowych. Normałny wydech następuje wogóle tylko wsku- 
tek działania elastyczności płuc. 


Przez utrudnienie wydechu z powodu skurczu mięśniówki 
i wynikającego stąd ustawienia wdechowego klatki piersiowej w ata- 
ku dusznicy staje się kontrakcyjne pociąganie elastycznych płuc, 
które zwykle ulega okresowym wahaniom, siłą stale działającą. 

To pociąganie wynikie z elastyczności pluc musi jednak utru- 
dnić odpływ krwi żylnej z żył oskrzelowych do żyły czczej górnej 
i musi wskutek tego spowodować bierne przekrwienie w zakresie 
naczyń oskrzelowych na czas trwania skurczu oskrzeli. 

Przy prawidłowem oddychaniu, przy którem przecież cla- 
styczne pociąganie płuc zwiększa się przy wdechu a zmniejsza przy 
wydechu, zmienia się jak wiadomo także i ssące działanie zależnie 
od faz oddechowych. Przez cały czas trwania wdechowego ustawie- 
nia klatki piersiowej w ataku dusznicy muszą naczynia 
oeskrzelowe być stale rozszerzone z powodu stałego silnego pocią- 
gania elastycznego płuc, pozatem muszą utrudniać odpływ krwi 
z żył oskrzelowych do dużego krwiobiegu (w którym może jeszcze 


wyższe panuje ciśnienie) i w ten sposób spowodować bierne prze- 


krwienie, Częściowe połączenia bezpośrednie między żyłami oskrze- 
łowemi a płucnemi są bądźcobądź tego rodzaju, że nie są w stanie 
zapobiec zastojowi w razie przeszkody odpływu do żyły czczej; 
tak samo bowiem, jak znów naodwrót przy zastoju w małym krwio- 
biegu nie można uniknąć zastoju w obiegu krwi śluzówki oskrzelo- 
wej, wywołującego katary oskrzeli, mimo zwiększonego odpływu 
krwi do żyły czczej. 

Dła prawidłowego odpływu krwi z żył oskrzelowych są bo- 
wiem obie drogi konieczne, tak do żył płucnych, jak i do żyły 
czczej górnej, tak, że przy naszej przeszkodzie odpływu do żyły 
czczej górnej, wskutek wzmożenia elastycznego pociągania płuc, 
wywołanego wdechowem ustawieniem klatki piersiowej, musi na- 
stąpić żylne przekrwienie. Podczas gdy oskrzela są kurczowo zwę- 
żone, naczynia oskrzelowe są czynnie i przez elastyczne pociąganie 
pluc rozszerzone, wskutek czego do wdechowo ustawionych pluc 
napływa, łatwiej niż powietrze, krew, która z powodu utrudnionego 
odpływu ulega w nich zastojowi. Widzimy więc, że nie tylko z po- 
wodu zastoju pochodzenia sercowego może powstać przepełnienie 
krwią płuc, lecz także bez jakiegokolwiek zastoju ze strony serca 
także i na tej drodze. 


E. Weber wykazał ponadto, że przy czynnem rozszerzeniu 
naczyń płucnych w dusznicy oskrzelowej gromadzi się napływają- 
ca masa krwi głównie w ścianach pęcherzyków, mniej zaś w ścią- 
nach oskrzeli, w przeciwieństwie do stosunków panujących przy 
wzmagającem się przekrwieniu przy zastoju pochodzenia sercowego 
(bronchoskopią nie możnaby więc tego przekrwienia stwierdzić). 


To tak wybitnie silne przepełnienie krwią płuc przy skurczu 
oskrzeli wywołanym przez imido, ma więc, obok wykazanego przez 
E. Webera czynnego przekrwienia jeszcze inny powód. Występuie 
mianowicie obok czynnego także i bierne przekrwienie wskutek wes- 
sania krwi z powodu elastycznego pociągania płuc i utrudnionego 
wskutek tego odpływu. 


Pozatem nie jest też nieprawdopodobnem, że w ostrej rozed- 
imie płuc, występującej w ataku dusznicy, gdzie powietrze zalega- 
jące nie jest jeszcze stałe zwiększone jak w rozedmie chronicznej 
i jeszcze nie powstała tak wielka szkodliwa przestrzeń, ciśnienie 
wewnątrzklatkowe, podobnie jak w prawidłowej fazie wdechowej 
może się zmniejszyć w stosunku do ciśnienia zewnątrzklatkowego, 
panującego w żyle czczej, a więc także i w ten sposób jest odpływ 


z żył oskrzelowych utrudniony. Ale pominąwszy to zmniejszenie 
ciśnienia w klatce piersiowej, co do istnienia którego nie mamy 
pewiiości wskutek silnego wypełnienia powietrzem pęcherzyków, 
już samo silne elastyczne pociąganie płuc w ustawieniu wdechowem, 
przy zachowanej jeszcze zupełnie ich elastyczności, jest całkiem 
pewną przeszkodą w odpływie krwi z naczyń oskrzelowych do ży- 
ły czczej górnej. Należałoby jednak jeszcze wspomnieć, że właśnie 
wzmożcnie ciśnienia w pęcherzykach już samo przez się (według 
badań Romanoffa, v. Rohdena i innych) wywołuje przeszkodę kra- 
żenia w małym krwiobiegu, a więc tem samem zastój krwi w za- 
kresie naczyń oskrzelowych. Wykazane przcz E. Webera prze- 
krwienie na skutek czynnego rozszerzenia naczyń płucnych w du- 
sznicy doświadczalnej wzmaga się jeszcze wybitnie wskutek pod- 
kreśloncgo przez nas biernego przekrwienia w zakresie naczyń 
oskrzelowych. Istnienie biernego przekrwienia przy zaopatrywaniu 
w krew płuc w ataku dusznicy nie może więc ulegać żadnej wątpli- 
wości. Spór toczący się o to, czy wymiana gazu jest juź na po- 
czątku ataku upośledzona, nie dotyczy zupełnie zastoju w ukrwieniu 
naczyń oskrzelowych. Komórki z hemosydcryną w plwocinie, któ- 
re według v. Noordcna często znajdowano, a które wskazują na 
małe krwawienia, analogicznie do punktowanych wybroczyn (patrz 
wyżej) w płucach świnek morskich, które padły we wstrząsie, tak 
samo i Ślady krwi zdarzające się tu i ówdzie w płwocinie astma- 
tyków mogą być spowodowane żylnym zastojem w zakresie na- 
czyń oskrzelowych, analogicznie do śladów krwi w plwocinie u ser- 
cowo chorych, które zdarzają się czasem także i bez istnienia za- 
wałów, tylko z powodu silnego zastoju w naczyniach oskrzelo- 
wych. Fraenkel znalazł faktycznie u jednego ze swych pacjentów, 
zmarłego w ataku dusznicy, małe krwawienia w płucach. Od tych 
należy oddzielić silniejsze krwioplucia, zdarzające się czasem u ast- 
akwa przy istniejącej jeszcze gruźlicy płuc (patrz niżej staty- 
styka). 


Nie ulega wątpliwości, że to tak silne przekrwienie płuc 
w ataku dusznicy ma bardzo wielkie, wprost rozstrzygające znacze- 
nie dla dalszego rozwoju istniejącej gruźlicy płuc. Jakkolwiek 
w żadnym innym przypadku, jak to E. Weber podkreśla, nie może 
powstać tak wydatne przekrwienie jak w naszym, a mianowicie 
w dusznicy wywołanej przez imido, w anafilaksji u świnek mor- 
skich i w dusznicy oskrzelowej, to jednakowoż dla częściowej ana- 
logji możemy przytoczyć napewno bardzo rzadko występującą 
kombinację gruźlicy płuc z pewnemi organicznemi wadami zasta- 
wek sercowych, mianowicie z wadą zastawki dwudzielnej, przy któ- 
rych musi wystąpić utrudnienie odpływu krwi z płuc do lewego 
przedsionka. 

Już Rokitansky i Traube wykazali, że takie wady, nabyte po 
gośćcu stawowym, anginie i t. d. mają duży wpływ na rozwój gru- 
źlicy płuc. Jako powód rzadkości wspólnego występowania gruźli- 
cy płuc z powyższemi wadami uważa się przekrwienie płuc (A. 
Fraenkel, Gerhardt i inni). Naodwrót jest rzeczą znaną, że osobniki 
z wrodzonem zwężeniem tętnicy płucnej po największej części 
umierają już w młodym wieku na gruźlicę płuc z powodu niedosta- 
tecznego ukrwienia płuc. Bezpośrednie miejscowe działanie leczni- 
cze biernego przekrwienia na ognisko gruźlicze jest przecicż wy- 
kazanem i wywołuje właśnie przy gruźlicy płuc, znacznie większy 
efekt niż każde inne czynne przekrwienie, wywołane odczynem 
ogniskowym przez doprowadzenie antygenu lub tym podobnych. 


To ostatnio wspomniane czynne przekrwienie wywołnie gwal- 
towny pozajelitowy rozpad białka, z powodu którego przecież naj- 
częściej chory na gruźlicę ginie, co prawdopodobnie nie ma miejsca 
przy biernem przekrwieniu. Jest natomiast dużo prawdopodobniej- 
szem, że niszczy ono tylko pierwotną toksyczność prątków grużli- 
czych nie niszcząc wtórnej toksyczności nieswoistego białka prat- 
ków gruźliczych, które to białko może wobec tego tem skuteczniej 
wystąpić jako uczułacz. Prątek gruźliczy, jak doświadczenie uczy, 
rozwija bardzo rzadką swą pierwotną toksyczność w organach do- 
brze ukrwionych i przekrwionych, rozwija się najlepiej w organach 
anemicznych, co znowu jest obojętnem dla uczulającego działania 
białka prątków gruźliczych, bo przecież chorobotwórczość drobno- 
ustrojów nie odgrywa żadnej roli przy uczuleniu ich białkiem. Nie 
możemy się tutaj dłużej rozwodzić nad różnicą zachodzącą mię- 
dzy procesem obronnym przy miejscowym zastoju żylnym a prze- 
krwieniem czynnem, wywołanem odczynem ogniskowym. Należy 
tutaj tylko na to zwrócić uwagę, że gruźlicze przeciwciało białko- 
we tj. anafilaktyczne ciało reakcyjne w krwi chorego na gruźlicę 
może dopiero, według wszelkiego prawdopodobieństwa, wystąpić 
w miarę zmniejszania się lub czasowego zniknięcia przeciwciał 
grużźliczo-toksycznych. Prawdopodobnie bowiem są różne antyciała 
tylko różnemi formami jednolitego ciała reakcyjnego, które zale- 
żnie od różnego działania antygenów obejmuje różne tunkcje tak, 
że dopiero po ustaniu toksycznego działania antygenów, a tem sa- 
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mem też i tworzenia amytoksyny, może nastąpić połączenie bialko- 
wo-antybiałkowe '). 

1 Potwierdza to też fakt, że przy gruźlicy z temperaturami lub 
wogóle przy gruźlicy znajdującej się jeszcze w stadjum czynuem 
uie występuje zazwyczaj dusznica. Są to z reguły lekkie włók- 
niste przypadki, albo miejscowe „wyleczone* ogniska płucne, do 
których dołącza się dusznica gruźlicza, która jednak z reguły daje 
choremu ochronę przed dalszym postępem lub nowym wybuchem 
śrużlicy. Należy już w tem miejscu podkreślić, że nie innego, jak 
tylko ten stan rzeczy daje powód do tak rozmaitych i sprzecznych 
ze sobą statystyk, co do wspólnego występowania dusznicy z gru- 
Ziicą. Albowiem z tego punktu widzenia będą te pozornie przewa- 
znie sprzeczne statystyki zgodne. 

Jakkolwiek bowiem spotyka się często także i astmatyków 
z rozległą, przeważnie włóknistą gruźlicą płuc, to jednak u więk- 
Szości gruźliczych astmatyków jest gruźlica ukryta lub stara, albo 
też da się łatwo wywnioskować z anamnezy. Statystyki, które wy- 
kazują rzadko spotykaną kombinację gruźlicy płuc z dusznicą 
oskrzelową nie są niczem innem, jak tylko dowodem ochrony, ja- 
kiej użycza gruźliczą dusznica oskrzelowa osobnikom chorym na 
Sruźlicę przeciw rozwojowi gruźlicy płuc. Inne natomiast statysty- 
Ki, które wykazują częste wspólne występowanie gruźlicy płuc 
z dusznicą oskrzelową dotyczą takich właśnie przypadków, w któ- 
rych gruźlicza dusznica oskrzelowa pojawiła się wtedy, kiedy gru- 
Žlica płuc zdołała już wywołać nie dające się naprawić zmiany 
W tkankach, a późniejsze przyłączenie się gruźliczej dusznicy mo- 
glo już tylko sprowadzić gruźlicę do dobrotliwej nie posuwającej 
się formy. Przy skrupulathnem i dokładnem uwzględnieniu danycn 
anamnestycznych, zwłaszcza rodzinnie anamnestycznvch, wykryje 
każdą statystyka w pokaźnej ilości przypadków dusznicy oskrze- 
lowej ten związek z gruźlicą, to znaczy stwierdzi grnźliczą 
dusznicę, 

W błąd wprewadzają tu oczywista bodźce okolicznościowe, 
wyzwalające ataki. Są one tylko, jak już wspomnieliśmy, pobudką 
e a 7 atrzustrojowej produkcji minimalnych śladów antygenu 
ta ka prątków gruźliczych, które to ślady już wystarczają do wy- 
Wala odczynu anafilaktycznego. Ta wprost Aieprawdopodobna 
t A i różnorodność pobudek wyzwalających nie da się 
Me 2 M inny sposób wytłumaczyć, jak tylko w powyższy, a ma 
OC „analogję w_niepozorności bodźców, które przy tok- 
SOA gruźlicy płuc wystarczają do pobudzenia produkcji sub- 

Ji „pyrogennych* i wywołania drobnych podniesień ciepłoty. 
RR Od takich okolicznościowych bodźców, iak: pobudki klima- 
ycze, zmiana pogody („przeziębienie“), zbyt wilgotne lub suche 
powietrze, pobudki psychiczne i seksualne, miesiączka, niedobre 
da ze, kataralne schorzenie dróg oddechowych, ba, każdy bo- 

fec działający na śluzówkę dróg oddechowych lub „strefy astmo- 
a które to bodźce mogą przez wewnątrzustrojowe oddzielanie 
PR w PrOWAdZIE anafilaksię wzgl. antyanafilaksię, należy od- 
Sai też rzadsze przypadki, w których zachodzi wdechanie pra- 
Rwa antygenu po uprzedniem wdechaniu homologiczego uczu- 
a Te prawdziwe, zawierające białko antygeny jako substancje 
aa MENE dusznicę, jak pyłek trawy, niektóre barwiki i mole 
e zdarzają się często, jednak napewne nie tak często, jak to 
A amerykańscy badacze podają, jeśli się oddzieli od nich 
TA ie te, które odgrywają tylko rolę okolicznościowych mo- 
Ea ów wyzwalających gruźliczą dusznicę, które więc nie doprowa- 
-ają żadnego homologicznego antygenu z zewnątrz, ale jako zu- 
a nieswoiste pobudki powodują wewnątrzustrojowe powstanie 
ri istego antygenu Jakżeżby można inaczej pojąć fakt, że po usu- 
ZU jednego momentu wyzwalającego znowuż inny może wywo- 
A: reakcję anafilaktyczną, której prawdziwą swoistość stwierdzo- 

tysiąckrotnie w doświadczeniach na zwierzętach °). 
ra Byłoby bowiem napewno zupełnie bezcelowem porzucić poię- 
te anafilaksji doświadczalnej u zwierząt, jako odczynu swoistego, 
A przecież atak dusznicy w zupelności odpowiada, a objąć tą 
ia ą tak różnorodne rzeczy jak z jednej strony wszystkie prze- 
*awy przy zakażeniu i odporności (Friedberger), z drugiej zaś stro- 


GR Z tego powodu nie wywolują jeszcze iniekcje tuberkuliny 
BRO icy u osobników chorych na gruźlicę, czego też jeszcze i dla- 
ŻE zrobić nie mogą zwyczajnie, ponieważ nie da się przeprowa- 
R ilościowe stopniowanie dawek antygenu do wstrzyknięcia, 
Rae nie znamy każdorazowych czasowych i ilościowych stosun- 
„ w wolnych i będących do dyspozycji przeciwciał w organiźmie 
= chroniczną gruźlicą. 

istego *) Reakcja skórna do znalezienia zewnątrzustrojowego SWO- 
A antygenu nie jest reakcją anafilaktyczną, ponieważ wypada 
m Przecież częstokroć dodatnio dla rozmaitych substancyj, pod- 

S gdy odczyn anafilaktyczny jest Ściśle swoisty, 


ny duże grupy rozmaitych chorób „przeczulenia konstytucjonalne- 
go“ (nawet i bez jakiegokolwiek przygotowania, jakoteż i przy do- 
starczeniu antygenu drogą ust, jak także i wobec zwykłych sub- 
stancyj chemicznych) jak również przeczulenia nabytego i zmienio- 
nej reakcji allergicznej, jak to ostatnio u klinicystów tak często ima 
miejsce. 

Byłoby wtedy zupełnie bezcelowem już najmniej heurystycz- 
nem to tak ogólne poięcie nazwać jeszcze anafilaksją, która przecież 
obok innych fenomenów biologicznych przedstawia etiologicznie 
i objawowo ściśle scharakteryzowane zjawisko w doświadczeniach 
na zwierzętach. 

Wobec tego imusimy sobie odnośnie do gruźlicy wyobrazić, 
że produkta rozpadu prątków gurźliczych wywierają działanie albo 
iako swoista toksyna i dają wtedy objawy reakcji allergicznej, albo 
też tylko iako obcogatunkowe białko wywołują odczyn białkowo- 
antybiałkowy, a mianowicie właściwą anafilaksję, ezyli atak du- 
sznicy. 

Przy tych nowych warunkach powstałych dla płuc wskutek 
ataku dusznicy, a dających ochronę przeciw gruźlicy, nie należy 
koniecznie szukać teleologicznego wprost wytłumaczenia objawów, 
ale chodzi o faktycznie istniejący, nie tyle celowy ile regularny 
efekt końcowy, a więc nie o związek przyczynowy, ale regulu- 
iący. 

A więc nie wytłómaczenie z wytkniętym celem, ale wykrycie 
związku. A w tym związku przedstawia się inaczej stosunek gru- 
źliczej anafilaksji, „bezbronności*, przeczulenia do odporności: do 
tei przez anafilaksjię uzyskanej zmniejszonej wrażliwości i nie wy- 
gląda na sprzeczność. 

Rażącą sprzeczność między odpornością a anafilaksją próbo- 
wano pojąć jako tylko pozorną. Przy dusznicy gruźliczej wystę- 
puje jeszcze wybitnie także w innem znaczeniu uodparniające, CZĘ- 
sto chroniące przed gruźlicą działanie anafiłaksji. Przy odpowied- 
nich warunkach i odpowiednich dawkach białka prątka gruźliczego, 
mogą właśnie powstać u odpowiednich osobników objawy anafilak- 
tvczne, które już prawie zupełnie odpowiadają objawom w doświad- 
czeniach na zwierzętach (świnka morska), kończą się one jednako- 
woż nie ostrą Śmiercią, lecz właśnie odpornością przeciw gruźlicy 
płuc. Tutaj znajdujemy, wprawdzie w całkiem innem znaczeniu, 
identyczność odporności z przeczuleniem, jak to twierdzą Wolff- 
Eisner, Vaughan i Friedberger. 

Dok. nast. 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. Mieczysław KOSIŃSKI. Kraków. 


O prawdziwem kolanie szpotawem. 
Ze szpitala ortopedycznego dla dzieci Dr. Kosińskiego. 


Jako przeciwieństwo kolana koślawego (genu valgum), Spo- 
wodowanego skośnem ustawieniem dolnej nasady kości udowej 
wobec trzenu, powiększeniem kłykcia wewnętrznego i jego niż- 
szem ustawieniem, — nauczyliśmy się uważać, zniekształcenia 
kończyny dolnej, cechujące się łukowatem wygięciem uda i pod- 
udzia na zewnątrz. Szczyt tego wygięcia przypada na wysokość 
szpary stawowej kolana. 

Zniekształcenie to wedle podręczników chirurgji i ortopedii 
nazywamy kolanem szpotawem (genu varum). W tych przypad- 
kach wykonane zdjęcia roentgenowskie stawów kolanowych wy- 
kazują ustawienie szpary stawowej poziome, linia przyrostowa 
obu nasad biegnie także poziomo, bez ustawienia skośnego dolnej 
nasady od góry i wewnątrz ku dołowi i zewnątrz. Z tych też po- 
wodów i oba kłykcie zmian co do wielkości w stosunku do siebie 
nie wykazują. A 

Istnieje jednakże specjalna forma kolana szpotawego, OPISa- 
na przez Seidlera i Jahna, mogąca się pojawiać jedno lub obu- 
Stronnie, a polegająca na tem, że dolna nasada kości udowej w sto- 
sunku do trzonu osadzona jest skośnie, skutkiem czego kłykieć 
zewnętrzny kości udowej osadzony iest niżej od wewnętrznego. 
W wypadku tym, jest kolano szpotawe, niejako odbiciem lustrza- 
nem kolana koślawego. Wskutek niższego ustawienia kłykcia ze- 
wnętrznego powstaje po stronie zewnętrznej kolana wybitne, cha- 
rakterystyczne wypuklenie. 

Niedawno miałem sposobność obserwowania chorej, u któ- 
rej tak badanie kliniczne jak też roentgenologicząe, upoważnia do 
przyjęcia prawdziwego kolana szpotawego, zbudowanego w cd- 
wrotny sposób jak kolano koślawe Mikulicza. 

Chora S. E. l 10., wedle podania rodziny kończyna dolna 
prawa miała być od urodzenia krótsza. W dzieciństwie przeszła 
krzywicę, poczem kończyna prawa zaczęła się wykrzywiać łuko- 
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wato na zewnątrz, a po stronie zewnętrznej kolana pojawiła się 
silna wypukłość. Ten ostatni objaw spowodował rodziców do uda- 
nia się o pomoc do Warszawy, gdzie chora przed rokiem poddała 
się operacji. Sądząc po bliźnie wykonano po stronie wewuętrznej 
osteotomię. 

Po operacji kończyna miała być prościejsza, ale w miarę 
używania kończyny, zaczęła się ponownie, wykrzywiać na ze- 
wnątrz, oraz pojawiły się po dłuższem chodzeniu kłujące bóle 
w kolanie. ż 

Badanie z dnia 12. VIII., 1926. Wybitne Ślady przebytej krzy- 
wicy. Kończyna dolna prawa krótsza od lewej, atroficzna. Różnica 
w długości wynosi około 6 cem., i tak udo jest krótsze o 4 em. pod- 
udzie o 2 cm. Oś kończyny dolnej prawej lekko łukowato wygięta 
na zewnątrz, szczyt tego wygięcia pada na staw kolanowy i two- 
rzy kąt 160 stopni. Po zewnętrznej stronie kolana stwierdza się 
wypuklenie będące kłykciem zewnętrznym. Podudzie wobec uda 
jest lekko skręcone na zewnątrz. Przy zgiętem kolanie, podudzie 
zostaję przesunięte ku tyłowi i wewnątrz, a zarazem ustawia się 
w abdukcji, skutkiem czego powstaje przy zgiętem kolanie genit 
valgum. 

Na skórze uda ponad kłykciem wewnętrznym blizna poope- 
racyjna, 3--4 cm długa po osteotomii. Ruchy czynne i bierne w ko- 
lanie wolne, natomiast dają się wykazać dość duże ruchy boczne 
w kolanie. Pozatem obie kości udowe wykazują wygięcia ku 
przodowi. Lewa kończyna wykazuje lekkiego stopnia kompensa- 
cyjne genu valgum. Z powodu skrócenia kończyny prawej chód 
lekko utykaiący. Obrysy kończyn jak fig. I. 


Badanie radjologiczne (Okręgowy Związek Kas Chorych 
w Krakowie, Dr. Imich). Na kliszy fig. 2. (zdjęcie przednio-tylne) 
rzuca się w oczy skośne ustawienie dolnej nasady kości udowej, 
w przeciwnym kierunku jak przy kolanie koślawem. Zagłębienie 
międzykłykciowe jest powiększone, występuje wybitniej. Cień iaki 
rzuca kłykieć zewnętrzny iest większy i wyższy, a spowodowany 
on jest jak widać na zdjęciu bocznem fig. 3. zawinięciem we- 
wnętrznego kłykcia ku tyłowi. Prócz tego zauważyć się daje ró- 
wiliież rotacja całej nasady na wewnątrz. Linia przyrostowa dolnej 
nasady kości udowej prawej ustawiona jest skośnie, kłykieć ze- 
wnętrzy większy, leży niżej od wewnętrznego. Na granicy linii 
przyrostowej zagęszczenie substancji kostnej w postaci promie- 
nisto i krzaczasto przebiegających lini} (mogą one odpowiadać 
miejscu poprzednio wykonanej osteotomii). Podudzie wobec uda 
stosownie do linji szpary stawowej ustawione w addukcji, dolna 
zaś nasada kości udowej przesunięta ku tyłowi, wskutek czego 
tylko jeden kłykieć pozostaje w zetknięciu z nasadą kości go- 
leniowei. 

Zniekształcenia powstające na tle krzywicy w obrębie koń- 
czyn dolnych mogą być rozmaite, zależnie od tego gdzie się usa- 
dowity pierwotnie zmiany chorobowe i gdzie pociągnęły za sobą 
zmiany w architekturze kostnej. Następowo wywierają swój 
wpływ obciążenie i pociąganie mięśni w czasie chodzenia i odpo- 
wiednio do warunków statycznych wywołują te lub owe wygięcia. 

Wytłumaczenie przyczyny powstawania kolana szpctaweg» 
właściwego jest nieco trudne i przyczyny je wywołujące będą na- 
pewno różne. 

Wedle Riedla z Frankfurtu nad Menem, cierpienie to na- 
wiedza przeważnie dziewczęta w wieku 10—16 lat. Wywiady 
zawszę naprowadzają nas na przebytą krzywicę, ze wszystkiemi 


cechami i następstwami. Obraz roentgcnowski odznacza się tem, 
że linja przyrostowa zupełnie nie istnieje a na jej miejsce zjawiają 
się promieniste, drzewiaste zagęszczenia kostne, będące zwapnia- 
łymi, skostniałymi ogniskami kostnymi. 

Zmiany te pojawiające się w linii przyrostowcej określa Ric- 
del jako przedwczesne skostnienia linji przyrostowel. 

Powstawanie kolana szpotawego tłumaczy Riedel poluźnic- 
niem dolnej nasady kości udowej w rozszerzonej, a miękkacj linii 


Fig. 8. 
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przyrostowej kości krzywiczych, skutkiem czego zostaje ona prze- 
Suniętą ku wewnątrz i tyłowi. Przedwczesne obciążenie miękkica 
kości krzywiczych w stadjum jeszcze nie wygojonem ma działać 
wcdle Riedla jak ciągłe drobne urazy, sprowadzające w linii przy- 
rostowej wybroczyny, prowadzące do skostnień. Zniszczenie linji 
przyrostowej nie musi się odbywać na całej jej długości i ie$li 
zacznie się po stronie wewnętrznej to kłykieć zewnętrzny rośnie 
dalej, a tem samem i linia przyrostowa układa się skośnie, prowa- 
dząc do kolana szpotawego. Ten sposób tłumaczenia wyjaśnia 
nam także zahamowanie wzrostu kończyny, spowodowanego 
brzedwczesiem skostniecniem linji przyrostowci. 

Wedle Hackenbrocha przyczyną powstawania kolana szpo- 
tawego może być wrodzone zniekształcenie, lub zmiany krzywicze. 
Stara się on nawet stworzyć specjalny typ cechujący się pewny- 
mi stale pojawiać się mającymi znakami szczególnymi, jak wybit- 
me ciemne zabarwienie skóry, ciemna pigmentacja tęczówki, zły 
turgor skóry oraz bardzo mała skłonność do zrostów kości, cecliy 
wyliczone miały się jednakże zjawiać u wybitnych chondrodystro- 
fików. 

W każdym razie mamy tu do czynienia z zaburzeniami we 
wzroście kości, cechą jaką spotykamy w chondrodystropnii. 

Meclianika stawu kolanowego w przypadku naszego kołana 
Szpotawego jest również bardzo ciekawą. Przy kolanie  kośla- 
wem z chwilą zgięcia kolana znika koślawość, natomiast w przy- 
padku naszym z chwilą zginania kolana zostaje ono nieco zroto- 
Wane na wewnątrz i ustawia się w abdukcji, przechodząc z po- 
zycji varum we valgum. 

To samo spostrzeżenie opisał Hackenbroch i tłumaczy ie 
skręceniem kłykci wobec siebie oraz różnicą iormy wywołanej 
erównomiernym wzrostem obu kłykci. Przechedzenie zaś pod- 
udzia w rotację na wewnątrz tłumaczy Hackenbroch-Seidler za- 
winięciem kłykcia wewnętrznego ku tyłowi. 

f Ze względu na objaw przechodzenia kolana szpotawego przy 
zgięciu w kolano koślawe wyodrębnia Hackcnbroch specjalny typ 
kolana szpotawego. Objaw przechodzenia przy zgięciu 8. varum 
we valgum odnosi do dałcj posuniętego skręcenia dolnej nasady 
I kłykcia wtwiiętrznego oraz do dalej posuniętych różnie wzrostu 
obu kłykci dolnej nasady. 

t Przypadek nasz odpowiadałby typowi kolana szpotawego 
nien, Sidler-Hackenbroch, jak w jego. przypadkach many do czy- 

a z przechodzeniem szpotawości przy zgięciu w koślawość 
oraz nadmierną ruchomość boczną kolana. 

Że w naszym przypadku mamy do czynienia z kolanem 
szbotawem opisywancm przez Scidlera, Jalna, Riedła, Hackenbro- 
ena i innych to kwestii nie ulega. 


Rozchodzi się tylko o to czy obiawy istniejące w naszym 
brzypadku., odpowiadające w zupełności obiawom opisanym przez 
ackenbrocha, jak nadmierna ruchomość boczna stawu kolano- 
wego oraz przechodzenie szpotawości przy zgięciu w koślawość 
nie byly wywołane dopiero po zabiegu operacyjnym, osteotomii 
i to wykonanej po stronie wewnętrznej, w czasie której mogło 
przyjść do jeszcze większego skręcenia dolnej nasady oraz do roz- 
ciągnięcia więzadeł bocznych przy wykonywaniu redresji? 

Również z tego samego powodu trudno jest rozstrzygnąć, 
czy skośne ustawienie spowodowane jest przedwczesnem skostnie- 
mem linji przyrostowej wedle Riedla, czy też istniejące w linii 
brzyrostowej proinienisto i krzaczasto przebicgające zagęszczenia 
1 skostnienia substancji kostnej wywołane są blizną kostną po wy- 
Onanej osteotomii, której ślady nie są tak bardzo widoczne jakby 
O PO upływie dopiero roku jeszcze spodziewać się należało. 
ik W przypadku tym wykonałein wycięcie klinowe po stronie 
lykcia zewnętrznego z następową redresja zniekształcenia. Jaki 
gdzie efekt operacyjny, czy zniknie zupełnie wykrzywienie Szpo- 
„wości, czy znikną objawy przechodzenia przy zgięciu kolana 
a RA w koślawe okaże przyszłość. Wedle pracy Hacken- 
i w ie doszłej mię dopiero po zabiegu operacyjnym należy wyci- 
ać klin śródstawowo z kłykcia zewnętrznego. 


Dr. Stanisław LASKOWNICKI, asystent kliniki. Lwów. 


W sprawie chromocystoskopii. 


Z kliniki chirurgicznej U. J. K. we Lwowie. 
Dyr: Prol PANTS CHT a AUN: 


Badanie czynnościowe nerek przy poinocy roztworu indygo- 

nu wstrzykniętego domięśniowo rozpowszechniło się znacz- 

AA aaa, w Nicmczecli i stało się sposobem umożliwiającym 

nag reślenie w przybliżeniu stanu, w jakim się nerki znajdują, 
ct u chorych przychodnich. 


karmi 
nie z 


Sposób ten rozpowszechnił się dlatego, gdyż jest bardzo 
prosty, nie wymaga żadnego specialnego przygotowania chorego 
(pozatem, że chory nie powinien nic pić przez dwie godziny przed 
wykonaniem badania, aby wydzielany przez nerki barwik nie był 
zbyt rozcieńczony w dużej ilości wydzielanego moczu, co utrud- 
nia spostrzeganie) ani też żadnych zawiłych badań i specialnych 
przyrządów. Po wstrzyknięciu domięśniowem indygokarminu bar- 
wik ten wydziela zdrowa nerka wyraźnie po upływie 8—10 minut, 
co spostrzegamy z łatwością w cystoskopie. Aby otrzymać wy- 
raźne wydzielanie indygokarminu z ujść moczowodowych trzeba 
wstrzyknąć doinięśniowo 3—4 cm* 4fo-owego roztworu albo też 
15—20 cm? 0:4"/o roztworu indygokarminu (0:08 w 20 cm? wody). 

Sposób ten ma jednak dwie wady: jedną jest to, że wstrzy- 
knięcie domięśniowe roztworu indygokarminu jest dość bolesne 
(ból w miejscu wstrzyknięcia trwa kilkanaście godzin czasem) dru- 
gą zaś wadą tego sposobu badania jest to, że traci się niepotrzeb- 
nie czas albowiem barwik wydziela się stosunkowo dość późno 
(6—8 minut ze zdrowei nerki) i aby ocenić stopień schorzenia ner- 
ki uważanej za chorą musimy czekać czasem 15—20 minut, po 
upływie których nerka zaczyna dopiero wydzielać barwik o sła- 
bem nasileniu. 

Aby z jednej strony oszczędzić bolu choremu, z drugiej zaś 
strony zyskać na czasie — polecono z wielu stron wstrzykiwania 
roztworu indygokarminu dożylnie. Obawy  Wildbolza, że po 
wstrzyknięciu dożylnem indykokarniinu może powstać zator (em- 
bolja) okazały się nicuzasadnione — o ile indygokarmin dobrze się 
wc wodzie rozpuścił — i dziś ten sposób stosowania tego barwi- 
ka zdobył już sobie prawo obywatelstwa w urologii. Po wstrzy- 
knięciu dożylnem indygokarminu mogą natomiast wystąpić obja- 
wy zatrucia — o ile się przekroczy odpowiednią dawkę. Do nie- 
dawna dawkowanie tego środka nie było jeszcze dokładnie okre- 
ślone. Pfłaumer radzi stosować dożylnie 0-01—0 02 indygokarminu, 
preparat Neckera, znajdujący się w handlu pod nazwą cystochrom 
zawiera 0 005 indygokarminu w 3 cm” wody przekroplonej z do- 
datkiem urotropiny. 

Ponieważ cystochrom wydawał mi się roztworem za sła- 
bym i często zdarzało się, że wydzielał się z nerek niewyraźnie 
(zwłaszcza u ludzi starszych). co powodowało fałszywe określenie 
czasu, w którym barwik zaczął się z nerki wydzielać — w poro- 
zumieniu z innymi kolegami zaczęliśmy stosować silniejsze roz- 
twory indygokarminu, sporządzone przez fabrykę chemiczną 
„Laokoon“. Okazało się iednak, że przy dawce 0 05 indygokarminu 
podancgo dożylnie można wywołać objawy zatrucia. Spostrzega- 
łem sam trzy przypadki takiego zatrucia, wedle informacyi udzie- 
lonych mi przez kolegów obserwowano w ostatnich czasach jesz- 
cze kilka przypadków zatrucia indygokarminem. Objawy zatrucia 
po dożyliem wstrzyknięciu indygokarminu przedstawiają się na- 
stępująco: zasinienie twarzy, silnie błyszczące oczy, suchość 
w ustach, chory skarży się na miganie w oczach, widzi gorzci, 
ciemno mu w oczach, oddech przyśpieszony, tętno nieco przyśpie- 
szonc; objawy te ustępują w zupełności zwykle po upływie kilku 
minut, chory jednak jest tak przerażony, że zwykle potem już na 
chromocystoskopię powtórną się nie zgadza. Wydzielanie indygo- 
karminu podanego dożylnie w tej dawce (0:05) jest bardzo inten- 
zywne, a nawet zbyt silne, gdyż po kilku minutach kilkanaście 
wytrysków ze zdrowej nerki powoduje takie zaciemnienie środo- 
wiska; że aby obserwować wydzielanie barwika z nerki chorej 
zmuszeni jesteśmy pęcherz płukać na nowo. 


Ponieważ preparat „Cystochrom” nie znajduje się w Wy- 
kazie leków, które wolno sprowadzać z zagranicy, a przytem jest 
bardzo drogi, postanowiłem spróbować czy nie uda się u nas DO- 
dobny preparat wyrabiać o podwójnej jednak zawartości barwika, 
albowiem uważam, że ilość indygokarminu w cystochromie jest 
stadowczo za mała. 

Zwróciłem się do fabryki chemicznej „Laokoon“ we Lwowie 
z prośbą o sporządzenie odpowiednicgo roztworu indygokarminu 
w wodzie przekroplonej z dodatkiem  urotropiny. Fabryka do- 
starczyła mi do wypróbowania preparat zawierający wedle wska- 
zówek Pflaumera 0 01 indygokarminu w 5 cm? wody przekroplo- 
nej z dodatkiem urotropiny. 

Preparat ten wypróbowałem na większej ilości chorych 
i stwierdziłem, że nadaje się doskonale do przeprowadzenia przed- 
wstępnego badania czynnościowego nerek (wskazań operacyjnych 
nigdy nie opieram tylko na cehromocystoskopii). Indygokarmin roz- 
puszcza się w tym stosunku zupełnie dobrze (tak, że niema pływa- 
jących nierozpuszczonych cząstek barwika, jak to widać często 
w roztworach indygokarminu o stężeniu silniejszem), wydziela się 
w postaci wyraźnego cienino-niebieskiego obloczka; nie wywoluje 
żadnych zaburzeń — jak to miałem sposobność stwierdzić zupełnie 
pewnie na dużej ilości chorych. Nerka zdrowa wydziela go po 
upływie 3—5 minut. Jeżeli nerka wydziela roztwór ten po upły= 
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wie 5 minut mceżna podcjrzywać osłabienie jej czynności wydziel- 
niczej, co po zasondowaniu jej moczowodu i zastosowaniu innych 
metod badania czynnościowego możemy później z wszelką pe- 
witością stwierdzić, Wydzielanie roztworu indygokarminu, poda- 
nego dożylnie, po upływie 10—12 minut o słabem nasileniu świad- 
czy już o poważnem uszkodzeniu nerki. 

Preparat ten na podstawie moich doświadczeń mogę śmiało 
polecić do dalszego stosowania i przypuszczam, że w krótkim 
czasie zastąpi on w zupełności znacznie gorsze i droższe prepa- 
raty pochodzenia zagranicznego. 

Muszę w końcu nadmienić, że fabryka chemiczna „Laokoon“ 
będzie wyrabiać w przyszłości dwa roztwory indygokarminu — 
jeden 0'4fo-owy rcztwór w ampułkach o zawartości 10 cm* do 
wstrzykiwań domięśniowych, drugi zaś preparat do stosowania 
dożylnego z dodatkiem urotropiny zostanie wypuszczony na ry- 
neck pod nazwą „indygotropina'*. 


Dr. Karol BRAUN. Lwów 


Powikłania ze strony narządu słuchu w przebiegu płonicy. 


Z oddziału chorób zakaźnych (Prymariusz: Dr. Witold Lipiński) i oddziału 
chorób uszu, nosa i gardła (Prymarjusz: Dr. Zygmunt Spalke) Państwowego 


Szpitala powszechnego we Lwowie. 


Do najzłośliwszych schorzeń narządu słuchu należą zapalłc- 
nia ucha Środkowego w przebiegu płonicy. Nie tylko wielki pro- 
cent śmiertelności, lecz również gęsto zaludnione zakłady dla głu- 
choniemyvch, są niemym dowodem złośliwości tego schorzenia, 
bardzo znaczny bowiem procent głuchoniemych zawdzięcza swe 
kalectwo płonicy, przebytej w dzieciństwie. 

Rozporządzając znacznym materjałem oddziału chorób za- 


kaźnych i oddziału chorób uszu, nosa i gardła tutejszego Szpitala. 


powszechnego, postanowiłem opracować te powikłania, tembar- 
dziej. że przedmiot ten, nawet w piśmiennictwie fachowem, dotych- 
czas bardzo mało uwzględniano Z natury rzeczy spotykałem się 
na oddziale chorób zakaźnych z powikłaniami świeżemi, podczas 
gdy na oddziale oto-laryngologicznym  materjał składał się 
z przypadków o przebiegu przewlekłym, często z powikłaniami 
ze strony mózgu, opon mózgowych i zatok czaszkowych. 

Często zdarza się, że w poszukiwaniu za rozpoznaniem, łe- 
karz praktyk zwraca uwagę na wszystkie narządy, a zapomina 
zbadać ucho, mimo, że ze strony tego narządu nieraz grozi cho- 
remu poważne niebezpieczeństwo. Nie wystarczy zadowolić się 
przy badaniu chorego uciskiem na wyrostek sutkowy kości skro- 
niowej i orzec, że ucho jest zdrowe, skoro chory nieoddziaływa 1a 
ból. Mogą już być poważne zmiany w uchu środkowcem, dające 
się łatwo stwierdzić wziernikiem przy bardzo małem zajęciu wy- 
rostka sutkowego. Niekicdy zachodzą wzniesienia ciepłoty, nie 
dające się wytłumaczyć, wyjaśniają się one dopiero po nagłem 
wystapieniu wycieku„z ucha. Przy sumienncm codziennem bada- 
niu uszu w przebiegu jakiejkolwiek choroby nie pozwoli się le- 
karz nigdy zaskoczyć samoistnem przebiciem błony bębenkowei. 
Badanie dokładne ucha może choremu uratować nie tylko słuch, 
ale niekiedy i życie. Przez wczesne rozpoznanie i racjonalnie prze- 
prowadzone leczenie uniknąć można nieraz ciężkich powikłań, 
zwłaszcza przy płonicy, w przebiegu której, przy braku jakich- 
kolwiek objawów podmiotowych, mogą już być znaczne zmiany 
w uchu środkowem. W ostrych bowiem stanach zapalenia ucha 
przy płonicy występuje znaczny procent powikłań wśródczasz- 
kowych, wychodzących z ucha, jako to: zapalenie opon mózgo- 
wych. zakrzepy zatok czaszkowych, ogolne zakażenie krwi, rop- 
nie mózgu. Dlatego należy przy wszystkich schorzeniach zakaź- 
nych, zwłaszcza u dzieci, zawsze baczyć na uszy, nawet bez 
uskarżania się chorego, szczególnie zaś w płonicy, w przebiegu 
której najniebezpieczniejsze powikłania występują niejednokrotnie 
właśnie przy braku objawów podmiotowych. 

Badania bakteriologiczne wykazały, że ostre procesy zapal- 
ne ucha środkowego wywołane być mogą przez najrozmaitsze 
drobnoustroje. Łańcuszkowce, gronkowce, dwoinki zapalenia płuc, 
lasecznik ropy błękitnej i szereg innych drobnoustrojów może być 
powodem zakażenia. W niektórych procesach ucha Środkowego 
można wykazać kilka różnych drobnoustrojów, z których każdy 
z osobna mógłby już wywołać ropienie ucha. Nie można zatem 
mówić o iednolitej etiologii przeważnej ilości przypadków zapa- 
leń ucha środkowego. Tylko zapalenie ucha środkowego w prze- 
biegu płonicy zajmuje pod tym względem odrębne stanowisko. 
Jakkolwick sprawa etjologji płonicy nie jest jeszcze ostatecznie 
rozstrzygnięta, jednak na podstawie ostatnich badań autorów ame- 
rykańskich, można z pewnem prawdepodobieństwem przyiąć, że 
łańcuszkowiec hemolityczny jest swoistym  zarazkiem  płonicy. 


Jeżeli zważymy, że pewne przypadki ropnego zapalenia ucha 
Środkowego występują wcześniej, już w pierwszych dniach pło- 
nicy, i to, że w tych przypadkach wykazywano w ropie z ucha 
środkcwcgo właśnie tylko łańcuszkowce, możemy przyjać, że są 
to przypadki, w którycii ucho środkowe zakażone zostaje tym 
swoistym drobnoustroiecm płonicy. Potwierdzają to liczne badania 
sckcyjne v. Gaesslera, który już w pierwszych dniach schorzenia 
ogólnego wykazywał zmiany zapalne w uchu środkowem z ropną 
wydzieliną. Te przypadki możemy uważać jako swoiste zapalenie 
ucha środkowego w przebiegu płonicy, jako integralny objaw 
schorzenia ogólnego. I na tem właśnie polega odrębność zapaleń 
ucha środkowego w płonicy, że jest to schorzenie swoiste, że 
przychodzi do pierwotnego schorzenia ucha, podczas gdy w innych 
przypadkach zapalenie ucha występuje jako zakażenie wtórne. 
Mogą także następowe zakażenia ucha środkowego wystąpić 
w przebiegu płonicy. Te jednak zachodzą w późnych okresach 
płenicy, a powstają per continuitatem ze zmian zapalnych na mi- 
gdałkach, albo drogą przewodu zewnętrznego, jeśli osutka ze skó- 
ry przejdzie na przewód i błonę bębenkową. 

Od czego zależy częstość powikłań usznych w płonicy, po- 
wicdzieć trudno. Są epidemie, które ze specjalną złośliwością ata- 
kują uszy. Do bardzo złośliwych pod tym względem należały te- 
goroczne przypadki, spostrzegane na tutejszym oddziale zakaź- 
nym. Powikłania uszne dochodziły do 50%o, a wszystkie ciężkie 
posocznicowe, przyp. płonicy przebiegały z ciężkiem martwiczem 
zapaleniem uszu. Skłania nas to do przyjęcia, że wczesne zajęcie 
ucha w płonicy, może być niejake wskaźnikiem prognostycznym 
co do złośliwości schorzenia wogóle. W tych przypadkach roko- 
wanie, tak co do słuchu, jak co do życia, jest bardzo wątpliwe i to 
tem gorsze, im wcześniej zajęte zostaje ucha. 

To są właśnie powody, dla których powikłania uszne przy 
płonicy nabierają specjalnego znaczenia. Nie wszystkie jednak przy- 
padki cechuje jednakowo ciężki przebieg.. Wczesne są ciężkie 
i złośliwe, późne, nieswoiste, następowe zakażenia ucha, mają 
przebieg łagodniejszy. 

Płonicze zapalenie ucha środkowego, według A. Gyvetta, 
cechuje się tem, że 1) cały narząd słuchu ulega schorzeniu, a nie- 
tylko jama bębenkowa, że 2) najcięższe postacie wywołane by- 
wają zawsze przez łańcuszkowce, które, dostawszy się z krwio- 
biegu, wywołują zapalenie kości i że 3) proces zapalny, początko- 
wo zwykle bezbolesny. kończy się zawsze zupełnem zniszczeniem 
błony bębenkowej i kosteczek słuchowych. Musimy się jednak 
zastrzec, że w ten sposób określone płonicze zapalenie ucha środ- 
kowego odnosi się tylko do tych, już wymienionych, postaci 
wczesnych. Objawy początkowe są nicznaczne, następowo dopiero 
zaznacza się złośliwość schorzenia. Przy mało zmienionej błonie 
bębenkowej niespostrzeżenic i bezboleśnie mogą już wystąpić da- 
leko posunięte zniszczenia w uchu środkowem, martwica wy- 
rostka sutkowego i kości skalistej. Niekiedy uczucie ucisku i lek- 
kie przytłumienie słuchu może wskazywać na to, że jakiś proces 
w uchu się toczy. Błona bębenkowa w tym okresie jest blada, 
o zatartym rysunku i nieco wypuklona, co wskazuje na ucisk 
w jamie bębenkowej. Jansen opisuje ją jako zgrubiałą i obrzękłą, 
pckrytą obfitą ilością złuszczonych nabłonków, które tylko z trud- 
nością i nie zawsze bez krwawienia dają się usunąć, co może naśla- 
dować błonicze zmiany ucha. Proces chorobowy postępuje z nad- 
zwyczajną gwałtownością. Blada zrazu błona bębenkowa przy- 
biera ciemno-czerwone zabarwienie, Wzmaga się gorączka, wystę- 
pują dreszcze i bole, wymioty i zajęcie sensorjum. Szybko powsta- 
je samoistne przebicie, a błona bębenkowa z zastraszającą wprost 
szybkością ulega zupełnemu zniszczeniu. Mimo przebicia błony 
bębenkowej niema zupelnie wycieku z ucha, lub jest bardzo ską- 
py, ponieważ w uchu środkowem toczy się proces o charakterze 
wybitnie martwiczym, a tem samem i stan chorych wcale się nie 
poprawia. Kesteczki słuchowe zostają obnażone z nabłonka i na 
zewnątrz wydzielone. Szybko może przyjść do przebicia do 
błędnika i do ogólnego zapalenia ucha, z następowemi powikłania- 
mi wśródczaszkowemi. Wszystko to wystąpić może w ciągu jed- 
nego dnia. Proces ten nie daje się żadnymi środkami powstrzy- 
mać, jeżeli wcześnie nie było zrobione przebicie. Jeżeli nie przyj- 
dzie do Śmierci z powodu powikłań wśródczaszkowych lub 
z powodu ciężkiej posoczniczej płonicy, sprawa przechodzi w stau 
przewlekły. Błona bębenkowa i kosteczki słuchowe zupełnie zni- 
szczone ulegają martwicy. Błona śluzowa jamy bębenkowej, 
obrzękła i pokryta ziarniną wypukla się ku przodowi, w miejsce 
zniszczonej błony bębenkowcj, co może nawet wywołać złudze- 
nie istniejącej błony. mimo że jest ona już od dawna zupełnie 
zniszczoną. Twcrzą się przetoki na zewnątrz, kości i wielkie czę- 
ci kostne narządu słuchu oddzielają się jako sekwestry. Później 
tworzą się perlaki, może wystapić porażenie nerwu twarzowego. 
W tym okresie choroby jedynie radykalna operacja ucha środ- 
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kowego (atficoantrotomia) może choremu pomóc. Z operacją nie 
należy zwlekać, gdyż w każdej chwili, w szereg lat po przebytej 
płenicy, mogą zajść śródczaszkowe powikłania. 

i Oprócz tych ciężkich, wczesnych powikłań usznych przy 
płonicy mogą też być postacie późne, o przebiegu znacznie łagod- 
niejszym, Występują one mniej więcej w 3—-4 tygodniu płonicy, 
lub M późniejszych ozdrowieńców. Nie mają już one charakteru 
Swolstego. Są to sprawy następowe, występujące najczęściej 
u dzieci na tle buiań adenoidalnych, lub zakażenia jamy nosowo- 
£ardłowej, skąd drogą trąbki Eustachiusza zakażenie przechodzi 
mar ucho środkowe, zwłaszcza, że dzieci te, z powodu ogólnego 
schorzenia, są mało odporne. Badania bakteriologiczne ropy usznej 
tych przypadków wskazują również na to, że są to sprawy nastę- 
powe, albowiem łańcuszkowce postaci wczesnych, znikają tu pra- 
wie zupełnie, wobec całego szeregu innych drobnoustrojów, jakie 
zachodzą w każdem wogóle zapaleniu ucha środkowego. 

i Obraz kliniczny i przebieg tych postaci zapalenia ucha środ- 
MACY różni się wielce od poprzednio opisanych swoistych 
chorzeń ucha w przebiegu płonicy. Choroba rozpoczyna się nagle 
susa goraczka, uczuciem szumu i ucisku w uchu, „osłabieniem 
a ni bolami, które potęgować się mogą do najwyższego nasi- 
A "R ALE zwykle całą połowę głowy. Błona bębenkowa, 
SIE u lekko zmętniała i tylko Ww „okolicy błony Schrapnella 
ża PAW stopniowo w całości różowieje, a refleks „zanika. 
ae m zaciera się jej rysunek, występuje silne zaczerwienienie 
ik m Pod wpływem ciągle wzmagającego się ucisku w ja- 
Ge ASY enkowej, zachodzi w końcu _ przebicie błony bębenkowej 
CREA jej największego wypuklenia. Z ta chwilą stan chorych 
O A się poprawia. Gorączka i bóle ustają, a z ucha wy- 
kie e z początku płyn, surowiczy, czasem z domieszką krwi, 
nim ks em przybiera postać surowiczo-ropną. Przy odpowied- 
REO a E trwa ten stan 2—3 tygodnie. Z czasem ilość 
Ra i niejsza się, objawy zapalne ustępują, błona bębenkowa Zä- 
walk Ae A przychodzi do restitutio ad integrum. Niezawsze jed- 
m er brig błony bębenkowej. Może nastąpić wessa- 
= ka; u i cofnięcie się objawów zapalnych. Ustępuje obrzęk 
w» r uzowej jamy bębenkowej, ruchomość kosteczek wraca 
ad: normalnym słuchem. Jeżeli jednak proces nie daje się po- 
Zymać, to lepiej jest zrobić przebicie w miejscu dla przebicia 
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wa godnieiszem, niż czekać na samoistne przebicie. Jeżeli spra- 
imć orobowa się przeciąga, a bóle i gorączka się wzmagają, 
Wada na, Pl wymioty, zawroty głowy, lub głuchota, jest to do- 


w tyn, Że proces posuwa się w glab. Zabieg jest 
ym razie konieczny. 
O wiele rzadziej mieliśmy sposobność spostrzegać zapalenie 
słuchowego na tle toksycznem w przebiegu płonicy, albo 
elscie osutki na ucho zewnętrzne i przewód uszny, z nastę- 
martwicą tych części ucha. 
yniki lecznicze osiągaliśmy na ogół dobre, mimo ciężkości 
nia. Przy bardzo małej wogóle śmiertelności przypadków 
m. ARE w pawilonach zakaźnych, których liczba spadła do 4», 
T e ARD przypadku śmierci z powodu powikłań usznych 
tle Aa palenia opon mózgowych, lub zakrzepu zatoki esowatej na 
robion gennym, „jak wykazały sekcje. „Zawdzięczamy to wcześnie 
SONA es przebiciom, jakoteż natychmiastowo w pawilonach prze- 
ŚR zanym operacjom usznym w przypadkach, w których za- 
ziło wskazanie. 
gardłą ZSZęSÓA zwracaliśmy uwagę na higienę jamy ustnej, 
AEAN nosa, które w zapobieganiu chorób usznych doniosłe ma 
gardła R Zwłaszcza zwracaliśmy uwagę na umiejętne płukanie 
wóśle” t. Z. przy wysuniętym ięzyku, gdyż inaczej płyn do gardła 
zau T nie dostaje. U ludzi nieprzyzwyczajonych do tego ro- 
e: ukania gardła i u dzieci stosujemy rozpylacze. Przeciw- 
gazą "A: i wprost błędnem jest wycieranie ust palcem owiniętym 
przy” a zoną plynem odkażającym. Wiele błędów popełnia się też 
* RO UE nosa. Należy zawsze zwracać uwagę, zwłaszcza 
wolna , a ey czyszczeniu: nosa, jedna szpara nosowa}była zawsze 
w E yŻ w przeciwnym razie zwiększa” się tylko ciśnienie 
ALI, NOSOWO-gardłowej, a zgęszczone powietrze uchodzi razem 
wej Wał A przez trąbkę Eustachiusza do iamy bębenko- 
dliwe Bo kie płukanie nosa są, nie tylko zbyteczne, ale i szko- 
czych Ę rzy często. występujących w „przebiegu płonicy martwi- 
rohow Z AL w jamie ustnej i na migdałkach, skąd proces cho- 
środkow atwo przez trąbkę Eustachiusza przejść może na ucho 
sad e, stosowaliśmy z bardzo dobrym skutkiem neosalvar- 
» CO stwierdzonem zostało w niedawno ogłoszonej w temsamem 


czą imi k A 3 Ę 
ó AA pracy z pawilonów zakaźnych (Smerek, Wilen- 
a). 


operacyjny 


nerwu 
eż prz 
Dową 


Schorze 
płonicz 


i mimo zabiegów zapobiegawczych przychodzi do za- 
Pe Środkowego, wtedy jak najszybciej należy rozpocząć 
A nie leczenie. Bardzo dobre wyniki dają t. zw. kąpiele 

z kwaśnej wody. Stosuje się So rozczyn liquor 


c«luminii acetici (płyn Burowa do tego się nie nadaje, ponieważ za- 
warty w nim octan ołowiu daje strąty i zaciera obraz błony bę- 
benkowei), który lekko ogrzany na 15 minut włewa się do prze- 
wodu usznego. Na zewnątrz ckład z 3*%/ę kwaśnej wody. Co trzy 
godziny świeża kąpiel ucha i świeży okład. Wewnętrznie salicyl. 
aspiryna, salipiryna, Można też stosować wkraplanie 5 -10°/o gli- 
ceryny karbolowej, 1°/o rozczynu gliceryny z thymolem. Naświet- 
lania lampą Sollux dają wyniki wątpliwe. Wprawdzie bóle po na- 
świetlaniu ustępują, mieliśmy jednak sposobność obserwowania na 
cddzicle chorób uszu, nosa, i gardła tutejszego szpitala, bardzo 
liczne wypadki leczone lampą Sollux, które potem z powodu za- 
palenia wyrostka sutkowego zgłaszały się do operacji. 

Mimo jak najwcześniej rozpoczętego leczenia, tylko w bar- 
dzo nielicznych przypadkach płoniczego zapalenia ucha środko- 
wego nie przychodzi do przebicia błony bębenkowej. Aby więc 
uniknąć samoistnego przebicia, a we wczesnych przypadkach 
zmniejszyć napięcie w jamie bębenkowej, wykonuiemy bardzo 
wcześnie, i bardzo często, bo w 90"/e przyp., paracentezę. Każda 
godzina ma znaczenie, a przebicie wcześnie wykonane może 
uratować nie tylko słuch, ale i życie człowieka. Zbawienny wpływ 
przebicia, w tych wczesnych, ciężkich schorzeniach usznych przy 
płonicy, zaznacza się tem, że blada z powodu ucisku na naczynie 
błona bębenkowa, czerwienieje i lepiej ukrwiona nie ulega już 
nekrozie, coby w przeciwnym razie bezwzględnie musiało wystąpić. 
Technika zabiegu jest łatwa, a że często jest wskazanie do na- 
tychmiastowego przebicia, więc każdy lekarz powinien umieć za- 
bieg ten wykonać. Bezbolesne wykonanie zabiegu jest niemożli- 
we. Wszelkie roztwory kokainy są bezskuteczne, albowiem tak 
w przewodzie zewnętrznym jak i na błonie bębenkowej wyściela- 
jący je nabłonek płaski nie dopuszcza do znieczulenia. Dlatego 
Albrecht znieczula błonę bębenkową przy pomocy ionthopherezy, 
w ten sposób, że umożliwia kokainie wniknięcie do komórek przez 
nieuszkodzony nabłonek, przy pomocy prądu galwanicznego. Za- 
bieg ten jest żmudniejszy, podobnie jak wszelkie rodzaje wstrzy- 
kiwań kokainy w okolicę pni nerwowych, zaopatrujących błonę 
bębenkową, i jest równie bolesny jak przebicie. Dlatego 
wykonywujemy zawsze zabieg ten bez jakiegokolwiek znieczule- 
nia. Sama technika polega na tem, że po usunięciu łusek i wosko- 
winy z przewodu, po przepłukaniu go 3°/o kwasem borowym, prze- 
kłuwa się jałową igiełką do przebijania w tylnym dolnym kwad- 
rancie błonę bębenkową, a następnie, wyciągając igiełkę, przecina 
się błonę ku dołowi aż do obwodu. Potem przewód uszny zatyka 
się suchym jałowym gazikiem, bez jakiegokolwiek czyszczenia, lub 
usuwania krwi. Nigdy nie stosujemy przedmuchiwań ucha Środko- 
wego, czy to sposobem Pollitzera, czy też kateterem, w czasie 
ostrego stanu zapalnego w uchu, a więc i po paracentezie, chcąc 
narząd słuchu, pozostający w stanie zapalnym, pozostawić 
w spokoju. 

Co do możliwości pewnych powikłań przy przebijaniu, 
może się zdarzyć n. p. zranienie opuszki żyły szyjnej, która przy 
anomaljach znajdować się może na dnie jamy bębenkowej bezpo- 
średnio pod śluzówką. Powikłania jednak ogromnie rzadkie, bo 
dotychczas jest tylko 6 wypadków w literaturze opisanych, i nie 
groźne, bo w tych wszystkich 6-ciu wypadkach krwotok ustał po 
tamponadzie, w jednym tylko przyszło do zakrzepowcgo zapalenia 
żyły szyjnej. Nieznaczne zranienie zaś promontorium przy para- 
centezie nie wywołuje poważniejszych następstw. 

Do kilku godzin po przebiciu, a niejednokrotnie zaraz, nieco 
zaś później przy wczesnych, ciężkich zapaleniach, bóle ustają, 
gorączka spada i wnet wydziela się naprzód śluzowa, potem roð- 
na wydzielina, czasem w ogromnych ilościach. Z tą chwilą cało 
łeczenie polega na najdokładniejszem oczyszczeniu przewodu Ze- 
wnętrznego z ropy, gazikami owiniętymi dokoła sondy i na nie- 
dopuszczeniu do wtórnego zakażenia.. Celem usunięcia ciągle gro- 
madzącej się w jamie bębenkowej ropy, wkłada się cieniutki pasek 
gazy do przewodu. W gazik ten ma wsiąkać gromadząca się Topa. 
Aby gazika tego zbyt często nie zmieniać, można na całe ucho 
nałożyć jeszcze warstwę gazy, która zwiększa ssące działanie 
gazika. Można też zakropić do przewodu, po oczyszczeniu g0 Z To- 
py, 3°/o rozczyn wody utlenionej, a potem włożyć gazik. Jeżeli ropa 
jest tak gęsta, że w gazik nie wsiąka, to należy tylko kilka razy 
dziennie ucho oczyścić z ropy, a potem zapuścić do przewodu 
30/0 wodę utlenioną, gazikiem zaś przewodu nie zatykać, bo to 
powoduje tylko wstrzymanie ropy. W przypadkach przechodzą- 
cych w stan chroniczny można stosować przepłukiwania ucha 
3*/ kwasem borowym. Należy jednak przytem uważać, aby prąd 
nie był zbyt silny, o czem trzeba zawsze pouczyć rodziców. Przy 
stesowaniu wyżej wymienionych sposobów leczenia osiągaliśmy 
dobre wyniki lecznicze. W przeważnej ilości przypadków do 4-cli 
tygodni ustępował zupełnie wyciek z ucha. W nielicznych tylko 
razach wyciek się utrzymywał ieszcze po opuszczeniu szpitala, 
i ci chorzy musieli się zgłaszać do leczenia ambulatoryjnego. 
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Streszczenie: Do najcięższych schorzeń usznych na- 
leżą płonicze zapalenia ucha Śśredkowego. Płonieze zapalenie ucha 
środkowego przebiegać może pod dwojakiemi postaciami, zależnie 
cd czasu wystąpienia. Wczesne są najcięższe. Występują drozą 
krwionośną i są swoiste, wywołane bywają zawsze przez łańcusz- 
kowce hemolityczne, Schorzeniu ulega cały narząd słuchu, a nie 
tylko jama bębenkowa. Błona bębenkowa szybko ulega przebicia 
i następnie zupcłnemu zniszczeniu. Mimo to wycieku z ucha niema, 
gdyż w uchu środkowem toczy się proces martwiczy i stan cho- 
rych się nie poprawia. Kosteczki słuchowe zostają na zewnątrz 
wydzielone, tworzą się sekwestry i cholesteatomy. Z powodu zi- 
pułnego zniszczenia błony bębenkowej, i wyłuszczenia kosteczek 
słuchowych, powoduje ten proces zupełną głucliotę. Jedynie dzięki 
wczesnej paracentezie, zawsze przez nas stosowanej, mogliśmy 
nickiedy słuch, a nawet życie uratować. W ten sposób zmnicjsza- 
my napięcie w jamie bębenkowej, a lepiej ukrwiona błona bęben- 
kowa nie ulega już martwicy. Późne zapalenia ucha Środkowego 
w płonicy mają przebieg łagodny. Nie są swoiste i występują jako 
następowc zakażenie w późniejszych tygodniach płonicy. Z ropy, 
która po przebiciu błony bębenkowej bardzo obficie się wylewa, 
wyhodować mcżzna szereg drobnoustrojów. Z chwilą przebicia 
błony bębenkowej stan chorych natychmiast się poprawia, a do 
trzech tvgedni ustępuie także wyciek. 


SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE. 


Prof. T. BROWICZ. Poznań. 


Uwagi o znaczeniu biologicznem wyrostka robaczkowego. 


(Z osobnego odbicia z Sprawozdań Pol. Akademii Umiciętności, Październik 1926). 


W końcowym rczdziale swej pracy o kiszce ślepej (ustęp 
o wyrostku robakowatym) w Bull. Int, de KAcad. Pol. des Scien. 
(Suppl. I, 1926) porusza prof K. Kostanecki zagadnienie o zna- 
czeniu biologicznem wyrostka i dochodzi do wniosku, że nie jest to 
twór szczątkowy, zmarniały, lecz narząd, dostarczający mikro- 
bów (przedewszystkicm prątka okrężnicy) kiszce ślepej dla dv- 
trawiania treści kątnicy, narząd, który, prócz roli dostarczycicla 
mikrobów, nie ma żadnego inncgo znaczenia w organiźmie. 

W pracach o powstawaniu zapalenia wyrostka (Gazetą łe- 
karska 1918, Szkice anat. patol. 1921, jakoteż nowe wydanie pracy: 
O zapaleniu wyrostka, nakładem i drukiem Tow. Bibl. i Bratniej 
Pomocy medyków U. J. 1924) podał autor pogląd następujący na 
znaczenie wyrostka: 

„Wyrostek robakowaty, twór o zagadkowem dotąd znacze- 
niu, niewyjaśnionej roli w organizmie, uważany jest przez jednych 
za organ szczątkowy. zmarniały (przeciw temu przypuszczenia 
przemawiają jednakże badania porównawcze, skomplikowana jego 
budowa i indywidualne różnice poszczególnych części składowych 
jego ściany), przez drugich za narząd, mający podobne znaczenie, 
jak migdałek podnichiecnny, i dlatego nazywany międałkiem jc- 
litnym'. 

„Inni autorzy uważają wyrostek ów za twór, spełniający 
jakąś rolę biologiczną, bliżej dotąd nieznaną, podobnie jak niezna- 
nem i zagadkowem było niegdyś znaczenie i funkcje np. tarczycy, 
przytarczyc, nadnerczy, przysadki'. 

„Zc względu na to, że wycięcie wyrostka nie wywołuje 
szkodliwych, dotąd niewykazanych, niedostrzeżonycii następstw. 
uważa się go też za twór obojętny, zbędny, albo nawet za wręcz 
szkodliwy ze względu na częstość jego zmian, tak groźnych dla 
organizmu. 

1. „Bodajże słuszny pogląd, że żadna część organizmu nie 
jest pozbawiona znaczenia biologicznego a w harmoniinem wspól- 
działaniu wszystkich, chociażby na pozór obaiętnych części orga- 
nizmu, tkwi istota prawidłowości, zdrowia". 

Z powyższego zestawienia wynika, iż tak autor, jak i prof. 
Kostanecki, nie uważają wyrostka za twór szczątkowy. 

Przeciwko hipotezie szczątkowości przemawia, jak wyżej 
nadmieniono i jak podał autor w swych pracach poprzednich, że 
pokład limfatyczny wyrostka jest wogóle silniej rozwinięty, aniżeli 
w innych częściach jelita, że bywa on u niektórych indywiduów 
nadmiernie rozwinięty, że tworzy nierzadko głębokie zatoki, na- 
kształt zatok w migdałku podniebiennym, że spotyka się różnice 
indywidualne w udziale części składowych iego Ściany, że wyste- 
pują w nim zatoki podśluzówkowe, zagłębienia wyściółki nabłen- 
kowej, zatoki nabłonkowe, przenikające przez szczeliny śłuzówki 
w głąb warstwy podśluzówkowej. 

Przemawia wreszcie przeciw nierzadko spotykany, indywi- 
dualnie różnostopniowy rozwój, rozrost wyrostka, na co autor 
w pracy o powstawaniu zapalenia tego narządu zwrócił uwagę 
już w r. 1924. 


Do wniosku o jego nieszczątkowym charakterze doszedł 
autor dzięki swym badaniom anatomicznym i histologicznym, do- 
konanym tylko u człowicka. 

Autor i prof. Kostancceki różnią się natomiast co do po- 
glądu na znaczenie biologiczne wyrostka. Prof. Kostanceki 
uważa wyrostek wyłącznie za organ dostarczający mikrobów, do- 
trawiających treść kątnicy, nie wywierający ponadto żadnego in- 
nego wpływu na organizm. Według autora natomiast nie jest udo- 
wodnioną rola wyrostka jako uprzywilejowancgo miejsca rozwoju 
mikrobów, a przedewszystkiem prątka okrężnicy. Okrężnica, to 
główne siedlisko mikrobów i hodownia mikrobów w organiźmie, 
siedlisko swoiste mikrobu, zwanego prątkiem okrężnicy. 

Rola wtłoczna czy wytłoczna (pomijając zasmołkowacenie 
stałe wyrostka u noworodka, nienawiedzonego jeszcze przez mikro- 
by), przypisywana przez prof. Kostaneckiego wyrostkowi, 
nie zgadza się z nierzadko spotykaną treścią kałową w wyrostki 
normałnym w obwodowej jego części (bryłki, kamyczki kałowe), 
która nie sprowadza zazwyczaj żadnych następstw. Obecność tre- 
ści kałowcj, dostającej się z kątnicy, zależy od wielkości otworu, 
łączącego wyrostek z kątnicą, co indywidualnie bywa różnie. 
Bryłkom, kamyczkom kałowym w obwodowej części wyrost- 
ka przypisywano dawniej za wielkie znaczenie w powstawaniu za- 
palenia wyrostka. Toż samo odnosi się do ciał obcych spotyka- 
nych w wyrostku, jakoteż do pasorzytów, gnieżdżących się w kąt- 
nicy, jak n, p. wieńcogłówka ludzka, glistnica robaczkowa. Skoro 
wyrostck nie ma niewątpliwie udziału w czynnościach trawienia, 
względnie dotrawiania treści kątnicy, to spełnia on jakąś czynność 
cewólnicjszej natury. Tertium unu detur. 

2. Budowa wyrostka różni się od budowy okrężnicy silniej, 
nawet niekicdy silnic, rozwiniętym pokładem limfatycznym (stąd 
normalna powierzchnia śluzówki jakby brodawczakowata), bra- 
kicm taśm mięsnych, istnieniem ognisk nabłonkowych pośród 
śluzówki istniejących także w jelicie cienkiem, a przedewszystkiem 
w wyrostku. 

Różny udział w budowie wyrostka części składowych ścia- 
ny wyrostka, 

Różnostopniowy rozwój, rozrost wyrostka osobniczy, 

Wszystko tu przemawia zdaniem autora, za dokrewno-gru- 
czełowością wyrostka. 

Udział nabłonka w składzie ściany wvrosika jest szczesól- 
nie ważny. Nabłonek pokrywający powierzchnię śluzówki, wyście- 
lający boki zatok gruczołowych (które sięgają nawet w obręb pod- 
śluzówki), nabłonek o własnościach kwaso- i chromo-chłoniych, 
redukujących rozczyny soli srebra (argento- reductrice), tworzy 
pośród śluzówki ogniska grupy, stanowiące niekiedy (wogóle 
rzadko) podłoże t. zw. tworów rakowatych (Carciunide). Solty- 
kow uważa te ogniska za zbłąkane wyspy. podobnie jak wysp 
Langerliansa w trzustce, Rogg zaś za znamiona Śluzówko- 
we (naevi mucosae) Masson wreszcie za gruczoły dokrewne 
iclitne. 

Autor przypuszczał więc i przypuszcza (dowodu na to mieć 
nic mógł i nie może. ponieważ nie rozporządzał odpowiednim ma- 
terjałem obserwacyjnym), że wyrostek — to gruczoł dokrewny. 
Tylko przez spostrzegama kliniczne, czyli za życia organizmu pro- 
wadzone, dojść można do ścisłego określenia znaczenia wyrestka. 

Za dokrewno-gruczełowym charakterem przemawiałyby tak- 
że cytowane przez prof. Kostancckiego doświadczenia R o- 
binsona, który po podskórnem wstrzyknięciu wysuszonej, wyj- 
łowiencj, sproszkowanej i roztartej z gliceryną śluzówki wyrostka 
spostrzegał u królika występowanie naglejsze i dokładniejsze wy- 
próżnień okrężnicy. 

3. Oprócz (jeszcze dotąd domniemywancj) czynności dokrc- 
wiio-gruczołowej spełnia jeszcze wyrostek czynność wydalania 
mikrobów z wyrostka, odmikrobiania okresowego, celem niejako 
zapobieżenia ich nadmiarowi, który mógłby wywołać stan zapal- 
ny. Do tego celu służy wydzielina śluzówki i czynność mięśniówki 
wyrostka. 

Klinicyści francuscy zwracają obecnie uwagę, na podstawie 
spostrzeganych wadliwości czynościowych organizmu (np. na pod- 
stawie spostrzcganego zleniwicnia ruchów robakowatych przewo- 
du pokarmowego, jakie zachodzi po wycięciu wyrostka prawidło- 
wego, dokonywanem przez chirurgów oraz ginekologów przy Spo- 
sobności operacyj innych zboczeń w jamie brzusznej jako zabieg 
zapobiegawczy, niepotrzebny, a nawet, zdaniem autora, szkodliwy 
dia organizmu), że należałoby zachowanie się organizmu po wy- 
cięciu wyrostka badać dokładnie klinicznie dla wyjaśnienia biolo- 
gicznego znaczenia tego narządu. Przypisują mu oni, zgodnie z po- 
glądem autora, rolę gruczołu dokrewnego. 

Już nawet podejrzenie o dokrewno-gruczołowym charakte- 
rze wyrostka nasuwa uwagę, jak konieczną icst oględność w spra- 
wach, gdy chodzi o jego wycięcie. Gdy bowiem ustąpi zapalenie 
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(naturalnie nieropne), nioże on odzyskać stan prawidłowy i służyć 
nada! normalnie organizmowi. 

Przyjmując więc nawct tłumaczenie, że wyrostek spełnia 
Czynność dotrawiania treści kątnicy, jak powiada prof. Kosta- 
necki, to i w takim razie usuwanie wyrostka jest szkodliwe jako 
Þewnego rodzaju okaleczenie. 

Nictylko spostrzeganie, dokonywane po wycięciu wyrostka 
prawidłowego, ale także i badanie w przypadkach różnostopnio- 
wych nieprawidłowości wyrostka, może rzucić światło na jeg 
rolę, jak tego dowodzi rozpoznawanie znaczenia np. tarczycy 
1 przytarczyc na podstawie klinicznie spostrzeganych następstw 
wadliwości tych gruczołów. 

> Na ważność badań klinicznych dla wyjaśnienia zagadnień 
biologicznych zwrócił autor uwagę w pracy pt.: „Uwagi w Spra- 
Wie nowotworzenia komórek, tkanek, guzów chorobowych“ (No- 
Winy lekarskie 1924), 

a „Obiawy chorebowe, ogarniajace organizm, to niejako prze- 
lawy eksperymentalne, jakie natura sama nasuwa'. 

; „Ścisłe, dckładne spostrzeganie, zestawianie i porównywa- 
MC Szczegółów z czasu przed nastaniem choroby, w jej toku i po 
ici ustaniu, jakoteż badanie szczegółów stanów podobnych, wystę- 
Lujących konstytucjonalnie w różnych organizmach, rzucić może 
Światło na jakość, czynność, znaczenie różnych części organizmu 
Dod tym względem istnicią jeszcze znaczne luki), na powstawanie 
Spraw chorcbowyci. może rozjaśnić niejedno zagadnienie, wprowa- 
ZiĆ wiedzę naszą na właściwe tory. Musimy uczyć się dokładnici- 
SZCgo czytania w crganizmie martwym i żywym“. 


Odezwa Stowarzyszenia Lekarzy polskich w Warszawie 
Zarządów wszystkich Zdrojowisk, Uzdrowisk i Zakładów lecz- 
niczych w Polsce. 


SL Coroczne zwiększanie się ruchu kuracjuszów w. uzdrowi- 
A naszych, jak tego dowodzą zestawienia liczbowe, jest ZWTIO- 
aaay dla rozwoju naszych uzdrowisk, ale czyż ono ma 
ie a. że już zaszła radykalna zmiana nastrojów naszego spo- 
zchstwa i że upowszeclmiło się zrozumienie przezeń potrzeby 
Popierania zdrojów rodzimych? 
Nie sądzimy, aby tak było. ' 
A Ee edie pierwsze lody przełamane, zaledwie rozpoczęło się 
Sy) mę skalę poznawanie tych bogactw, jakie posiadamy w na- 
trzeba í rojowiskach, lecz daleka jest jeszcze owa chwila, gdy po- 
cst Poania się w uzdrowiskach rodzimych wejdzie w krew 
ee, Ea społeczeństwa. Głęboki przełom ekonomiczny, da- 
"=a SIĘ już od roku z górą oraz wprowadzone w r. b. wysokie 
Paszportowe tworzą istotnie pomyślną  koniukturę dla 


n 


opłaty 


zwiększonego przypływu kuracjuszów do naszych wód. 
m AE tę należy jaknajgruntowniej wykorzystać, aby ten 
mega oC który może zagasnąć wraz z poprawą ckono- 
r raju, stał się ciągle gorcjącym zniczem ukochania i głę- 
ookiego zrozumienia niezbędności leczenia się w zdrojowiskach 
rodzimych. 
w pa W: „więc „podjąć i prowadzić ua szeroką skalę zakrojo- 
£ acę uświadamiającą, pracę stalą, energiczną i planową. 
W „Tutaj muszą podać sobie ręce wszyscy ci, którym dobro 
Fae” zdrojownictwa leży na sercu i którzy uznają wysoką waf- 
cse Naszych zdrojów dla lecznictwa: instytucje lekarskie, nauko- 
e w WD Zo snolec nen zwłaszcza instytucie, poświęcone 
3! KA nie popieraniu rozweiu uzdrowisk polskich (polskie towa- 
zy stwo balneologiczne w Krakowie); organizacje czysto społecz- 
me, ze wymienimy: Związek zdrejowisk, uzdrowisk i kąpielisk mor- 
a oraz towarzystwa przyjaciół poszczególnych miejscowości 
acy mych; wszyscy uświadomieni obywatele dobrei woli: pra- 
osa bm codzienna, tak stołeczna, jak i prowincjo- 
RA: > docierająca niemal wszędz e, kwestię lecznictwa na naszych 
odach winna traktować, jako ieden z tematów najżywotniciszych, 
S w okresie przedsezonowym, czy też w czasie sezonów 
Salg korespondencje z wód); dalej prasa tygodniowa ilustrowania, 
Swięcając choć raz do roku jeden numer wyłącznie naszym wo- 
Ti mineralnym, może w dużej mierze wesprzeć i uzupełnić ak- 
ga W tym kierunku prasy codziennej; wreszcie pismo na wzór 
Ao. Zdrojów“ Z okresu „przed wojną wszechświatową, tygo- 
KA 5 a sezonów, miesięczne w okresie pozasezonowym, 
sad ależa oby corychlej wznowić, pełniłoby rolę szybkiego i do- 
nego informatora szerokiczo ogółu zainteresowanych i było- 


b iki życia i i 
y Stałym łącznikiem życia i potrzeb między poszczególnemi 
Uzdrowiskami. 


A w tej pracy, przedsiębrancej ku szybkiemu uświadomieniu 
Zaw szerokich warstw społecznych, trzeba pouczać i wyja- 
& że na naszych wodach leczyć się można równie skutecznie, 


możli 


O 


jak i na wodach zagranicznych, że zasada samowystarczalności da 
się tu przeprowadzić całkowicie, zwłaszcza w sezonach letnich 
i że tylko stałe i wydatne poparcie naszych wód zapewni trwały 
dopływ kapitałów, a, co zatem idzie, umożliwi szybkie wprowadze- 
nie ulepszeń na wzór kuracyjnych miejscowości zagranicznych. 

Krytyka bezstronna, ta dźwignia postępu, jest jaknajbardzicj 
wskazana. Nie tając więc braków w urządzeniach, braku wygód 
i kemfortu, owszem uwydatniając te bolączki i szukając na nie 
sposobów naprawy, równocześnie należy podnosić dodatnie strony 
naszych zdrojowisk i uzdrowisk i postęp uwidoczniający się tutaj, 
lube powoli, ale stale. 

Trzeba rozbudzać w społeczeństwie świadomość obywatel- 
ską, patrietyzm realny, oparty na czynie, a więc należy ndowad- 
niać jak na dłoni, że zdrojowiska i uzdrowiska nasze stanowią 
jedną z ważnych gałęzi gespodarstwa narodowego, czyli t. zw. 
przemysł zdrojowy, i przypominać, że już teraz zapewniają one 
byt wiclu tysiącom obywateli. 

Jeżeli od publiczności naszej z motywów słusznych i waż- 
kich powinniśmy wymagać wyrzeczenia się wyjazdów do wód mi- 
neralnych zagranicznych, to znów właściciele uzdrowisk winni 
pemictać o potrzebie czynienia inwestycji, a od właścicieli pensio- 
natów i hoteli żądać musimy zmiany ich dotychczasowego sto- 
sunku do kuracjuszów: nie odstręczać i odstraszać, lecz przycią- 
gać i pczyskiwać należy leczacą się publiczność, zadowalając się 
zarcbkiem godziwym i dbając o czystość, wygody, zdrową i do- 
brą kuchnię dla kuraciuszów. 

Od lekarzy, iako pionierów zdrojownietwa, wymagane być 
musi jak najżywsze zainteresowanie się naszemi zdrojowiskami. 
Potrzebna jest nie tylko dokładna znajomość leczniczych wartości 
naszych zdrojowisk, ale i warunków pobytu w danci miejscowości; 
niczbędne jest również przestrzeganie umiejętnego rozdziału kura- 
ciuszów do poszczególnych miejscowości na rozmaite sezony, a nie 
kierowanie ich tylke na jeden sezon główny. 

Lekarz rzeczywiście musi tu spełnić rolę obywatelską in- 
formatora i doradcy fachowego, a to wobec zgoła niedostatecznej 
liczby publikacyj ulotnych i reklam o miejscowościach leczniczych. 

Nakreślona wyżej akcja uświadamiająca, zespolona i skoor- 
dynowana, powtarzana co roku, może być zaniechana dopiero 
wówczas, gdy choć kilka naszych zdrojowisk i uzdrowisk osiągnie 
poziom urządzeń całkowicie spółczesnych. I wtedy dopiero będzie- 
my mogli jeździć do wód i uzdrowisk zagranicznych. pewni, że 
do naszych uzdrowisk będą przejeżdżać nie tylko turyści, lecz 
i kuracjusze, 

Biorąc na siebie część akcji, mającci na celu popularyzowa- 
nie wartości naszych zdrojowisk, miejscowości i zakładów leczni- 
czych i przedstawienie dzisiejszego stanu ich rozwoju, aby tą dro- 
gą przyczynić się do podniesienia naszych zdrojowisk i do zainte- 
resowania się niemi szerokiego ogółu. Stowarzyszenie Lekarzy 
Polskich zorganizowało już w pierwszem półroczu r. z. (1926) cykl 
edczytów dyskusyjnych o naszych zdrojowiskacii. Na apel Stowa- 
rzyszenia Lekarzy Polskich (p. odezwa w Pol. Gaz. Lek. Nr. 47, 
z r. 1925) zgłosili się liczni prelegenci przeważnie lekarze i z licz- 
nym udziałem tak lekarzy, jak i publiczności w siedzibie Stowarzy- 
szenia Lekarzy Polskich w słowie żywem, na tablicach, na wykre- 
sach i na przeźroczach przesunęły się obrazy Buska, Ciechocinka, 
Druskienik, Grodziska, Inowrecławia, Krynicy, Morszyna, Nałęczo- 
wa, Rabki, Szczawnicy, Truskawca. Poprzedziły i zakończyły od- 
czytyv te wykłady ogólne z zakresu balneologii w przystosowaniu 
do petrzeb naszych. Sporo jednak i to poważnyclii zdrojowisk 
i uzdrowisk jeszcze nie wzięło udziału w tym zbiorowym czynic. 

To też z początkiem r. 1927 (luty, marzec, kwiecień) Stowa- 
rzyszenie Lekarzy Polskich przystępuje do zorganizowania nowego 
cykłu odczytów o naszych zdrojowiskach, miejscowościach i za- 
kładach leczniczych. 

„Odczyty te“ — powtarzamy ustęp odczwy zeszłorocznej —- 
„będą przeznaczone dla lekarzy i studentów. Kuracjusze mogą 
być dopuszczani ‘w tej myśli, że mogą oni wykazać życzenia co 
do warunków pobytu w danei miejscowości. Weiście bezpłatne. 
Każdy zakład leczniczy, który zechce wziąć w tem udział, przy- 
szle sum na dany termin swego mówcę, który w krótkim a zwię- 
złym odczycie, trwającym nie dłużej, jak godzine, przedstawi da- 
ne geologiczne i klimatyczne, własności zdrojów, komunikację, 
urządzenia balneologiczne, wskazania lecznicze, warunki pobytu, 
projekty ulepszeń na przyszłość. Po odczycie dyskusja. Postawione 
dczyderaty będą skrzętnie notowane i będą przesyłane zarządom 
wód, oraz brane pod uwagę przy wycieczkach do naszych zdro- 
iowisk, arganizowanych przez Stowarzyszenie Lekarzy Polskich 
w celu poznania naszych zdrojowisk na miejscu. Koszt wysłania 
mówcy i wynajęcia sali edczytowej obciąża Zarząd Zdrojowiska'. 

Zwracamy się przeto do wszystkich Zarządów Zdrojowisk, 
Uzdrowisk i Zakładów Leczniczych, aby, jeśli pragną wziąć udział 
w tej pracy zbiorowej, mającej na celu propagandę naszych zdro- 
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jowisk, zechciały iaknajprędzej zawiadomić Zarząd Stowarzysze- 
nia Lekarzy Polskich w Warszawie (Widok 23), czy zgadzają się 
na wyłuszczone w odezwie warunki. 

Żarazcm prosimy Zarządy tych uzdrowisk, które z począt- 
kiem r. z. już przysłały swych przedstawicieli z odczytami, abv, 
o ile nie uznają za potrzebne przysłać swoich prelegentów, ze- 
chciały zakomunikować nam, czy i jakie zaszły ulepszenia w da- 
nem zdrojowisku w sezenie ubiegłym. Materjał nadesłany posłuży 
uam do przedstawienia w odczycie tego postępu, jaki zaznaczył 
się w naszych zdrojowiskach w pcrównaniu do lat poprzednich. 


Przewcdniczący: Dr. E. Osiński. 


OCENY. 


Dr. Med „Rafał Radziwiłłowicz. Profesor Psvchiatrji 
Uniwersytetu im. Stefana Batorego w Wilnie. Podstawy Psycholo: 
gji w. zarysie. Warszawa 1926. 

Szczególnym zbiegiem ckoliczności w przeciągu roku ostat- 
uicgo ukazał się w druku już trzeci polski podręcznik psyclologji; 
po Mikulskim i Witwickim „Podstawy psychologji w zarysie“ Ra- 
dziwiłłowicza. Książka ta tak dałece układem i uięciem przedmiotu 
odbiega cd szablonu, do którego przyzwyczaiły nas podręczniki 
francuskie i niemieckie, oraz, opierając się na źródłach przeważnie 
angiciskich i amerykańskich, przynosi ze sobą tyle świeżych mv- 
śli, że zasługuje na szczególną uwagę. Cała konstrukcja jej wspar- 
ta jest o tezę zasadniczą, zmierzającą do uwydatnienia dyna- 
micznego charakteru spraw psychicznych i oświetlenia pod 
kątem widzenia przyrodniczym, jako „postaci doświadczenia” na- 
wet takich zagadnień, jak rzeczywistość, czas, przestrzeń i innc, 
które zazwyczaj traktowane są raczej jako problematy teoretycz- 
ne-poznawcze aniżeli psychologiczne. Wydaje mi się wskazanem 
w krótkiem sprawozdaniu krytycznem uwydatnić możliwie wiernie 
zaledwie szkielet myśłowy, dookoła którego rozsnute są wy- 
wody poszczególnych działów tej niezmiernie ciekawci książki. 

W uwagach wstępnych zgodnie z definicją Warda psy- 
chologji jako „nauki o doświadczeniu wewnętrznem*, uzasadnia 
autor wyczerpująco swą tezę magistralną, że nie przedmiot, lecz 
stosunek badacza do przedmiotu i stanowisko, z którego przed- 
miot jest badany, stanowi cechę odróżniającą psychologię od in- 
nych nauk. Omawiając różne teorje psychologiczne (spirytualistycz- 
ną, kojarzeniową, automatyzmu psychicznego, parałelizmu psycho- 
fizycznego i ewolucyjną), autor przeciwstawia się z szczególną pa- 
sią teorji kojarzeniowej, której utorowali drogę Herbarti Zie- 
hen w Niemczech, zaś obaj Millowie i Bain w Anglii, a któ- 
ra dotychczas jeszcze wywiera wpływ przemożny na psychologię 
współczesną. Ujmuiąc przeto psychologje, jako naukę przyrodni- 
czą z treści i z metody, traktującą o pewnej postaci życia, 
a mianowicie życia duchowego, które powinno być rozważane 
w drodze jego rozwoju, załeca autor metode ewolucyjną, 
która w tej dziedzinie» powinna służyć za drogowskaz. Przedsta- 
wienie wyników badań psychologicznych w sposób cewolucyinv 
celem zobrazowania rozwojowego biegu życia duchowego stanowi 
właśnie według autora cel psychołozgzji. 

Następne dwa rozdziały: o „budowie i czynności układu 
nerwowego“ i o „iizjołogjii zmysłów“ ujęte pod kątem fizjolo- 
gicznejwspółczynnościprzyanatomicznejodręb- 
ności składników — jako najbardziej zwięzłej formuły budowy 
i czynności układu nerwowego. Wszystkie szczęśliwie dobrane 
i umiejętnie ugrupowane wywody zmierzają do ugruntowania my- 
Śli podstawowej, według której ewolucji budowy powinna towa- 
rzyszyć ewolucja czynności oraz twierdzenia, że właśnie duch 
ludzki jest tym czynnikiem, który przeobrażenia tego dokonywa. 
Tu równicż przekonywa autor wymownie, że fizjołogja mózgu nie 
iest bynajmniej psychołogią, że psychologja zakreśla sobie od- 
micnne, daleko bardziej rozległe heryzenty, do których fizjologia 
zupełnie nie dociera i że fizjołogja może analizować tylko w ar un- 
ki życia podmiotowego, lecz samo życie to wyjaśniać może 
tylko psyclologja. Szczególnie interesujące są rozważania auto- 
ra, uzasadniające jego indywidualny pogląd, że nastawienie 
zmysłu, które zwykle odnoszone bywa tylko do zmysłu wzro- 
ku, jest atrybutem nielcdwie wszystkich zmysłów, przyczem spra- 
wa polega na wzmożeniu wydolneści narządu odbiorczego przez 
uczestnictwo w jego czynności narządu ruchowego związanego 
zę zmysłem. W ujęciu tem sprawa tak wyłącznie bierna z pozoru, 
jak odkieranie wrażcń, staje się sprawą czynną dzięki współdziała- 
nin narządu ruchu przy powstawaniu uczuć. ; 

Rozdział piąty omawia zasadnicze cechy świadomości: jej 
podmiotowość, przedmictowość, zmienność, zachawawczość, cią- 
głość i wybiorczość, podnosząc, że świadomość nie obejmuje ca- 
łego obszaru życia duchowego, i że istnieje również wielka dzie- 
dzina podświadomego życia psychicznego, którego znaczenie uwi- 


dacznia się szczególnie wyraźnie w warunkach patologicznych 
i którego podłoże stanowią prawdopodobnie warstwy mózgowia 
rozwojowo wcześniejsze niż kora mózgowa, głównie zaś jądra 
pcdkorowe. W uwagach o „czuciu i postrzeganiu“, składających 
się na treść rozdziału następnego, podkreślić należy myśl prze- 
wodnią, że przy całej zmienności doznawań istnieje w postrzega- 
niu zawsze jedno doświadczenie stałe — a mianowicie doświad- 
czenie nieprzenikalności, które przejawiać się może róż- 
nic w zależności od warunków doświadczenia, jako opór, prze- 
szkoda lub ciężar, lecz istnieje stałe i niezmiennie. 

Rozdział siódmy zawiera doskonałą analizę cech, odróżnia- 
jących wyobrażenie od postrzegania (brak znamienia miejsca, na- 
stawienia zmysłowego, niestałość obrazu postrzeżeniowego). Ró- 
Żnice te uwidacznia autor szczególnie plastycznie na przykładzie 
omamu zmysłowego, opisując następnie ogniwa po- 
Średnie, stanowiące postaci przejściowe pomiędzy postrzega- 
niem a wyobrażeniem (dodatnie doznawanie następcze, doznawa- 
nie pierwotne, t. zn. pierwotny obraz pamięciowy Fechnera). — 
Mówiąc o „kojarzeniu wyobrażeń“, podnosi autor z naciskiem, że 
w procesie tym mamy do czynienia nie z samym tylko mechanicz- 
nym związkiem pomiędzy skojarzonemi przedmiotami, lecz że 
u podstawy jego tkwi również element zainteresowania, jako 
współczynnik podmiotowy wielkiego znaczenia w utrwalaniu ciągu 
pamięciowego. Oryginalną stronę książki stanowi, że w tym wła- 
śnie dziale o wyobrażeniach rozprawia się autor z pamięcią, 
podnosząc właściwą li tylko wspomnieniu i niczemu innemu cce- 
chę, a mianowicie znamię czasu (Ward), które odgrywa 
w wyobraźni odtwórczej tę samą rolę, co znamię miejsca 
w postrzeganiu. 

Rozdział ósmy nakreśła cechy charaktervstyczne procesu 
myślenia, jako charakter czynny i wybiorczy, jego syntetycz- 
ność, dowcłneść i samorzutność oraz analizuje dwa czynniki, które 
warunkują jeżci nie powstawanie, to przynaimniej dalszy rozwój 
myślenia —a mianowicie obcowanie społeczne i mowę. 
Szczególnie dokładnie analizuje autor znaczenie mowy jako sym- 
bolu myślenia oraz nazwy jako cechy przedmiotu. Wskazuje da- 
lej, że tworzenie pojęć oderwanych nie stanowi bezpośredniej ce- 
chy myślenia, łecz tylko ważny moment pomocniczy w czynności, 
która jest zarówno analizą jak i syntezą i że ten proces scalania 
bynajmniej nie jest identyczny z kojarzeniem, jako powiązaniem 
mechanicznem faktów i przedmiotów, lecz, że prowadzi do takie- 
go związku pomiędzy niemi, który pozwala na wytworzenie we- 
wnętrznie zwartej całości. Omówiwszy wreszcie uczuciowy 
i podmiotowy sprawdzian poprawności myślenia, uwypukla 
autor w analizie otępienia brak lub osłabienie czynnego cha- 
rakteru myślenia, jako cechy najbardziej znamiennej, 


W dziale następnym znajdujemy analizę uczuć i wzru- 
szeń, oraz wyjaśnienie różnicy pomiędzy uczuciem a wzrusze- 
niem. Szczególnie trafne wydaje mi się uięcie różnicy tej pod ką- 
tem widzenia biologicznym, wykazujące, że wzruszeniowość, 
t. j łatwe powstawanie wzruszeń oraz utrudnione ich opanowywa- 
nie jest objawem uwstecznienia, podczas gdy uczucie jest 
procesem raczej ewolucyjnym. Omawiając rozmaite sprawy 
doznawcze, jako źródła powstawania uczucia, autor ze szczegól- 
nem zamiłowaniem zatrzymuje się na źródłach estetycznych, 
t. i. na doznawaniach płynących od przedmiotów, którym przypi- 
sujemy specjalne cechy piękna. Źródeł sztuki doszukuje się on 
gdzieś bardzo daleko w pierwotnych przejawach insynktu miło- 
snego nietylko na poziomie ludzkim, lecz i u zwierząt, zgodnie 
z kierunkiem wyznawanym przez niektóre nowoczesne szkoły 
cstetyczne (u nas Przybyszewski), Podnosi wreszcie z na- 
ciskiem, że uczucie iako przeżycie psychiczne jest zawsze tylko 
dcświadczeniem przyjemności lub przykrości, które pozostaje nie- 
zmienione bez względu na źródło, z którego powstaje: „do- 
świadczenie przyjemności“, jak mówi obrazowo, „pozostaje to sa- 
mo, czy źródłem jego będzie nasycony głód, czy koncert skrzyp- 
cowy Mendelsohna, czy dialog Lorenza z Jessyką, czy Batory pod 
Pskowem, czy wnikanie rozumowe w Pragmatyzm James'a'. 

Rozdział dziewiąty o „usiłowaniu* zawiera częściowo Toz- 
ważanią, które w podręcznikach psychołogji zawarte są zazwy- 
czaj w dziale traktującym o woli. Pednicsiony tu został fakt ist- 
nienia czyności samorzutnych, spowodowanych li tylko przez 
przyczyny wewnętrzne — jako czynności rozwojowo wcześniej- 
szych i stanowiacych punkt wyjścia w powstawaniu czynności do- 
wolnej. Szcreko również omówione zostały czynności naw yko- 
w ce, wynikające z czynności świadomych stałe powtarzanych 
i mające siedlisko swe prawdopodobnic w okolicach podkorowych 
leżących poniżej płaszcza mózgowego -— oraz sprawy pokrewne- 
go nawykowi instynktu, w którym iednostka dziedziczy ska- 
pitalizowany dorobek doświadczeń poprzednich pokoleń. Tu rów- 
nież po omówieniu pokrewnych instynktowi postaci usiłowania, jak 
popędy i pożądania, podnosi autor postępowanie, ja- 
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ko szczytowy okres rozwoju usiłowania — związany już Ściśle 
z myśleniem i samowiedzą czyli świadomością jaźni. Końcowy 
wreszcie rozdział książki zawiera uwagi o jaźni., jako fakcie 
doświadczalnym i o samowiedzy, jako ujmuiącei iaźń postaci 
świadomości. Znajdujemy tu niezmiernie ciekawe rozważania 
o hierarchicznym porządku jaźni z jaźnią cielesną 
u podstawy i jaźnią moralną u szczytu, przyczem wykładnikiem 
dojrzałości duchowej człowieka jest opanowanie jaźni rozwojowo 
niższych przez jaźń moralną. W stosunku do doktryn determinizmu 
i indeterminizmu zajmuje tu autor stanowisko oryginalne, nie uzna- 
jac, rzecz prosta, indeterminizmu, lecz odrzucając równocześnie 
bezwzględny determinizm. Sądzi on, że znaczenie dok- 
tryny deterministycznej w biologii sprowadza się właściwie do 
istnienia w przyrodzie daboru naturalnego w początkowych okre- 
sach życia ustroju, ustępując w okresach dalszych coraz bardziej 
miejsca względnemu determinizmowi, którego względ- 
ność słabnie w miarę posuwania się ku szczytom rozwojowym. 
Dla człowieka, który pozbawiony jest wpływu bezpośrednie- 
go na budowę i sprawność swego układu nerwowego — wpro- 
wadza autor pojęcie autodeterminizmu czyli możliwości 
przeobrażania, kształcenia i rozwoju narządów własnych drogą 
pośrednią za pomocą wykonywania czynności. Stąd też 
dewiza: „Ago ergo sum“, którą postawił autor na czele swej pięk- 
nej książki. 

Nietrudno dostrzec, że książka ta, która powstała z wykła- 
dów psychologii dla studentów medyków Uniwersytetu Warszaw- 
skiego, jest jednakowoż owocem wielu lat pracy autora nad zaga- 
dnieniami psychologii. Pomimo powoływania się na kilku szczegól- 
nie bliskich zainteresowaniu autora badaczy (Ward, James, 
Robertson) jest ona dziełem głęboko przemyślanem i twór- 
czem. Uijęta jest przytem w nieskazitelną formę w sposób na- 
wskróś indywidualny, Radziwiłłowicz bowiem posiada swój 
własny styl, którego największą troską jest jasność i dobitność 
wysłowienia. To też bezwątpienia rozejdzie się ona szeroko w sfe- 
rach nietylko lekarskich i akademickich, budząc zamiłowanie do 
samodzielnej myśli psychologicznej, 

Władysław Sterling. 
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Tom XLIII. Nr. 9. Wrzesień 1926. 

Freeman R. i Freeman G. O stosowaniu surowicy 
ozdrowieńców i o jej wplywie na przebieg odry w praktyce pry- 
watnej. Autorowie poddają analizie 22 przypadki, w których stoso- 
wali surowicę zapobiegawczo. W 8 przypadkach stosowania su- 
rowicy nazajutrz po ostatniej możności zakażenia, troje dzieci wca- 
le nie dostało odry a reszta zachorowała na lekką postać odry. 
W 7 przypadkach podania surowicy w 3-cim dniu po ostatniej mo- 
żliwości zakażenia, troje dzieci nie dostało odry, czworo dostało 
lekkiej odry. Naogół na 22 szczepionych dzieci — 6 nie dostało 
odry, — 16 zachorowało na lekką odrę, 

Koch C. Chemja kwasicy. Popularny wykład o acidozie za- 
kończony wnioskiem, że zwalczanie kwasicy winno iść po linji usu- 
wania szkodliwych skutków i przyczyn. 

Abeloff Abram Joseph i Sobel Irwin Philip: 
O zaraźliwości gośćca. Autorowie przytaczają liczne przykłady 
z literatury ilustrujące epidemiologję gośćca, stopień uwarunko- 
wania od czynników fizykalnych i częstość rodzinnego występowa- 
nia choroby. Autorowie dzielą się wynikami własnej statystyki. 
Na 1031 rodzin z jednym oryginalnym przypadkiem gośćca — 46°/o 
miało jeszcze jeden, lub więcej dodatkowych przypadków gośćca 
w rodzinie. Natomiast na 677 rodzin bez żadnego obecnie chorego 
na gościec członka rodziny — badanie wykazało w 19,4'/e przypad- 
ki gośćca w rodzinie. Antorowie wyciągają wnioski, że w każdym 
przypadku stwierdzonego gośćca lekarz winien dokładnie także 
badać członków rodziny w kierunku ewentualnego zarażenia i wi- 
nien według możności izolować chorego na czynne zakażenie gość- 
cowe od otoczenia zdrowego. 

Carr Lester Walter. Rola pedjatry w szpitalu poło- 
żniczym ze szczególnem uwzględnieniem zagadnienia odżywiania 
osesków. Autor jest zwolennikiem podawania pokarmu w 4-ro go- 
dzinnych odstępach. Przytacza tablice porównawcze osesków kar- 
mionych co 3 godziny i wyciąga wnioski na korzyść 4-ro godzin- 
nej metody. W grupie 4-ro godzinnej tak matki, jak i ich dzieci 
cieszyły się lepszem powodzeniem, pierś matki rzadziej podlegała 
procesom zapalnym, brodawki nie tak często narażone były na po- 
drażnienie, oseski rzadziej chorowały na żółtaczkę i wreszcie wię- 
cej procentowo przybierały na wadze. 

Tyson Ralph. O nieszczęśliwych „wypadkach” w prakty- 
ce pedjatrycznej. Autor udziela w formie pogadanki szeregu prak- 
tycznych porad na podstawie własnego doświadczenia. Radzi np. 
w przypadkach streptokokowego zakażenia gardła wczesne stoso- 
wanie umiarkowanych dawek surowicy przeciwbłoniczej i t. p. 


Coolidge Emelyn L. O zasypce dla oseska. Autor pod- 
kreśla ważność przestrzegania czystości zasypki. Zasypka oseska 
winna być jak najbardziej prosta, dokładnie zmielona, pozbawiona 
silnego zapachu, najlepiej złożona z talku, kwasu borowego i tlen- 
ku cynku. Należy unikać zasypki, która jest lepka, ciastowata, 
ciężka, drażniąca, brudna, która zawiera piasek, ołów, wapno lub 
arszenik. 

Kahn L. Bernhard. Opis żółtaczki hemolitycznej wyle- 

czonej splenektomią. Przypadek dotyczy 10-letniej dziewczynki, 
któraw 3 lata po dokonanej splenektomii jest zupełnie zdrowa i roz- 
wija się normalnie pod względem wagi i wzrostu. 
Mitchell A. Graeme i Friedman Leo S. 0 wzmożonej 
lcukocytozie w przebiegu krztuśca. Autor opisuje przypadek krztuś- 
ca z zapaleniem płuc odoskrzelowem u dziecka 4-ro miesięcznego. 
Ilość białych ciałek: 233.600. W tem 48°/o wielojądrzastych, 45"[o 
limfocytów, reszta przypadała na mononukleary i postacie przej- 
ściowe a 2%/6 na komórki bliżej niesklasyfikowane, w tem częśc 
na „podobne do myelocytów*. Dziecko zmarło, sekcji nie było. 
Autor powołuje się na analogiczne przypadki notowane w literatu- 
rze angielskiej i amerykańskiej i wypowiada przekonanie, że w da- 
nym przypadku chodziło nie o białaczkę, lecz o leukocytozę ko- 
kluszową. Leukocytoza ponad 100.000 „zdarza się tylka w prze- 
biegu kokluszu i białaczki”. j 

Litvak A. M. Opis przypadku drętwicy karku. Opis przy- 
padku meningitis cerebro-spinalis o niezwykłym przebiegu u chłop- 
ca 6-cioletniego. Chory przybył z chrypką, kaszlem szczekającym 
i z objawami stenozy górnych dróg oddechowych. Badanie laryn- 
gologiczne stwierdziło: laryngitis catarrhalis. Na drugi dzień wy- 
stąpiły objawy oponowe. Nakłucie lędźwiowe stwierdziło zapalenie 
opon mózgowych meningokokowe. Z krtani wyhodowano również 
meningokoka. W 5-ym dniu choroby objawy stenozy wymagały 
intubacji. W 6-ym dniu zejście śmiertelne. Sekcja stwierdziła: me- 
ningitis purulenta et laryngitis catarrhalis. 
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Hall Clark H. Akrodynia. Opis przypadku. Chłopiec 14- 
miesięczny zdrów i dobrze rozwinięty do czasu zachorowania na 
grypę z zapaleniem płuc. Od tego czasu osłabienie mięśniowe i atro- 
fja. Erythema skóry ze swędzeniem, czyraczością, nadmierne po- 
cenie, obrzęk płuc, wypadnięcie odbytnicy, wzmożenie odruchów. 
Powolne ale zupełne wyleczenie po upływie 18 miesięcy. 

Green Hyman. Krwotok wątroby przyczyną śmierci no- 
worodka. Opis przypadku. Dziecko donoszone, dobrze rozwinięte, 
obserwowane szczegółowo przez lekarza nie wykazywało żadnych 
obiawów chorobowych w pierwszych dniach życia, W 3-cim na- 
gle zasłabło i w przeciągu kwadransa zmarło. Sekcja stwierdziła 
na większej przestrzeni prawego płatu wątroby rozległy krwotok 
między torebką a miąższem wątroby. 

Autor podkreśla nie dającą się pokonać trudność różniczko- 
WwoO-rozpoznawczą z nagłą śmiercią na tle przerostu grasicy. 


Tom XLIII. Nr. 10. Październik 1926. 


Levine Victor E. Rola zakwaszonego mleka w odży- 
wianiu dzieci. Podczas gdy kwaśność mleka krowiego przedsta- 
wiona w koncentracji jonów wodorowch waha się między pii. 6.8 
a ph 6.5, kwaśność mleka kobiecego jest mniejsza i waha się miş- 
dzy ph 7.6 do ph 7.1. Mimo to mleko krowie iest zdolne zneutrali- 
zować więcej kwasu, niż mleko kobiece, a to dzięki obfitszcj za- 
wartości buforów. Dodatek kwasu do mleka krowiego zmniejsza 
jego zdolności buforowe, tak, że w rezultacie wydzielane bez prze- 
szkody kwasy żołądkowe stwarzają warunki „opłimum dla fun- 
keji żołądkowo-kiszkowych. Wszystkie próby odżywiania oseska 
muszą na pierwszym miejscu uwzględniać czynnik kwasoty żołąd- 
kowej dziecka i wartość buforową podawanego pokarmu. W Ame- 
ryce spopularyzował ideę podawania kwaśnego mleka oseskom 
Marriot, który udowodnił skuteczniejszy wpływ kwaśnego mleka 
na wzrost oseska w porównaniu z innemi sztucznemi pokarmami. 
Autor omawia różne postacie zakwaszonego mleka i wypowiada 
się gorąco za stcsowaniem mleka zakwaszonego sokiem cytryno- 
wym. Autor poleca przepis Hessa i Matznera, w którym na 710 cm? 
mleka i 355 cm* wody -— przypada 21 cm* soku cytrynowego. Do 
mieszanki tej dodaje jedno żółtko jaja a według potrzeby dla oko- 
lie dotkniętych endemicznym wolem — dwie krople homeopatycz- 
nego rozczynu jodku sodu (150 mg:127 cm*). Autor poleca podawa- 
nie mleka zakwaszonego dzieciom przedwczesnym, atroficznym, re- 
konwalescentom po zakażeniach, w zaburzeniach żołądkowo-kiszko- 
wych, w infekcjach, w tężyczce i w krzywicy. 

Weston William. Zagadnienie pożywienia. Autor oma- 
wia temat ze stanowiska profilaksji, jaką powinno stanowić sto- 
sowne pożywienie. Zapobiegać ono winno przed krzywicą, przed 
próchnicą zębów i przed wolem. 

Sobel Jacob. Pseudoparalysis luefica. 
u dziecka 1 rocznego. 

Hymanson A. Leczenie pląsawicy mlekiem. Opis 7 przy- 
padków, leczonych injekejami mleka. Autor wypowiada sie przy- 
chylnie o wyniku leczenia. 

Mc. Eachern J. D. Wrodzona przepuklina przeponowa 
i dziecka. Opis przypadku u 11 dniowego dziecka, wraz z protoko- 
łem sekcii. 

Liechtfield Harry R. Leczenie bakterjologicznie ujem- 
nego meningitis purulenta. Autor wypowiada się za potrzebą stoso- 
wania surowicy swoistej w przypadkach wątpliwych tak, jak się sto- 
suje surowicę przeciwbłoniczą w przypadkach niepewnych. 

Hope Levis D, Goldsmith L. HH, Freeman W. 
Prawda o leczeniu zapalenia płuc u dzieci mercurochromem. Arty- 
kuł polemiczny. 


Opis przypadku 


Dr. Włodzimierz Mikułowski. 


Archives oi Internal Medicine. 
Vol. 38. Nr. 3. 


J. E. Holst (Copenhaga). Dobrotliwy cukromocz w rodzi- 
nach cukrzycowych. Przytacza przypadki 11-tu rodzin, w których 
cukrzyca i niecukrzycowy cukromocz występowały rodzinnie. Cu- 
kromocz spostrzegany nie wykazywał jakiegoś swoistego typu, 
jednakowoż dotyczył przypadków hiperglikemiji alimentarnych 
i postaci pochodzenia nerkowego. To połączenie tych dwu scho- 
rzeń spotykane tak często przez autora zdaje się pozostawać 
w łączności z czynnikami takiemi jak dziedziczność. 

Roy R. Grinker (Chicago). O stosunku wzajemnym nie- 
dokrwistości złośliwej, achylia gastrica i zwyrodnień rdzeniowych. 

Przy niedokrwistości złośliwej można spotkać niekiedy także 
i prawidłowe wartości kwasu solnego w żołądku. Przyp. przebiega- 
iące bez achylji świadczą za tem, że sama achylia nie może być 
przyczyną tego schorzenia. Co się tyczy teorii zakaźnej z prze- 
wodu pokarmowego w powstawaniu anemii to nie mamy na ta 


ostatecznego dowodu, podobnie jakoteż i na to by zarazki w ro- 
dzaju paciorkowców mogły wytwarzać chorobliwe toksyny. Po- 
nadto porusza kwestję zwyrodnień kombinowanych w rdzeniu pa- 
cicrzowym, które spotkał w 30-tu przypadkach złośliwej niedo- 
krwistości. Te zwyrodnienia mogłyby stanowić następstwo szkod- 
liwcgo działania domniemanych toksyn, wywołujących anemię, lub 
też mogłyby stanowić rezultat toksycznych stanów takich jak np. 
choroba Addisona, rak przewodu pokarmowego, pellagra czy ar- 
terioscleresis, 9%» osobników wykazujących parestczję, jako ieden 
z pierwotnych objawów okazywało zwyrodnienia rdzeniowe. pod- 
czas gdy 20% chorych okazywało te zwyrodnienia gdy parestczje 
wystąpiły w ciągu trwania choroby. 


Chester S. Keefer, Arthur L. Bloonfield, (Bal- 
timore). O wpływie atropiny na czynność wydzielniczą żoladka. 
Po podaniu pełnej dawki atropiny wprowadzali do żołądka 50 cem 
9 roztworu alkoholowego i badali zachowanie się czynności wy- 
dzielniczej żołądka. W tych stanach występował sokotok zmniej- 
szony, a krzywa wydzielnicza malała, podobnie także zachowywa- 
ła się kwasota. Jednakowoż wzajemne ustosunkowanie się tych 
zmian wykazać się nie dajc, natomiast w odniesicniu do motilitas 
żołądka, to ta pozostawała w tych doświadczeniach bez zmiany. 

George E. Brown, Herbert Z. Giffin (Rochester 
Minn). O leczeniu poliglobulji za pomocą fenvylhydrazyny. Podają 
dobre wyniki otrzymane w leczeniu poliglobulii za pomocą fenyl- 
hydrazyny, w 7-miu przypadkach. Preparat ten podawali w ilości 
0,10 — 3 razy dziennie przez szereg dni aż do wyżycia 3:4 a na- 
wet 7:6 gm. Zależnie od wrażliwości chorych. Tym sposobem wy- 
niki lecznicze były lepsze. aniżeli za użyciem radioterapii lub vene- 
sckcji. Ze spotykanych powikłań w stosowaniu tego wysoce hemo- 
litycznego leku zauważyli przejściową żółtaczkę, a niekiedy i za- 
krzepy żylne. Pomimo tego radzą bardzo stosować fenylhydrazynę 
przestając ją podawać w chwili uzyskania prawidłowej ilości cia- 
łek czerwonych. 

H. Elwyn (Nowy York). Patogeneza nefrozy lipoidalnej. 
Głównemi cechami nefrozy lipoidowej są: białkomocz, oliguria, 
obrzęki, zmniejszenie całkowitej zawartości białka we krwi i to 
zwłaszcza albuminu. Dalej zwiększenie zawartości chołesteryny, 
zmniejszenie podstawowej przemiany materji, bczbiałkowy płyn 
obrzękowy i odkładanie się lipoidów w komórkach cewek nerko- 
wych. Schorzenie to może występować samo albo w kombinacji 
z zapaleniem kłębuszkowem lub ze skrobiawicą nerek. Co się tvczy 
przyczyn tej choroby, to ostatnio bywa rozważany problem dzia- 
łania pncumokokków, który mógłby powodować nephritis wyprze- 
dzającą nefrozę lipoidową. 

Nobutatsu Fukui (Tokio). Tętnienie epigastralne. Po- 
równywa wyniki z badań przy pomocy elektrokardiografu z wy- 
nikami otrzymanemi przez epigastriocardiograf. 

F. M. Smith, G. H. Hansmann (Jowacity). Tętniuk 
bakteryjny tętnicy głównej. Opisują przypadek takiego tętniaka 
u chłopca 17 letniego u którego stwierdzono endocarditis lenta. Py- 
tanie czy tętniak jak wyżej wywołany jest przez infekcję intimy 
czy też przez zakażony zator w tej błonie wewnętrznej przez vasa 
vasorum rozstrzygają na korzyść zapatrywania tego ostatniego 
powołując się w tym kierunku, na zgodność w poglądach z Ko- 
ritschoner'em, Klotz'em, Cuinby'em i Dafoe'm. Przypadek opisany 
skończył się w krótkim czasie Śmiertelnie z powodu pęknięcia tego 
tętniaka aorty. 


A. M. Terby (Chicago). Farmakolosja i lecznicze zastoso- 
wanie novasurolu. Po novasurolu w ilości I ccm podanego domię- 
śniowo lub dożylnie 2 razy w tygodniu można się spodziewać obfi- 
tej diurezy przy obrzękach sercowych. Toksyczność da się ozna- 
czyć według wartości bilirubiny. Ponieważ novasurol uszkadza ner- 
ki, przeto nie należy go stosować przy wysokim poziomie azotu nie- 
białkowcgo we krwi. Diureza zjawia się w 3 godziny po jego zasto- 
sowaniu. U młodych czas jego działania trwa 12 godzin, u star- 
szych zaś 2 i nawet 3 razy tyle. Novwasuroł może zmniejszać 
obrzęki i pogarszać znacznie zarazem stany uremiczne. W nicktó- 
rych przypadkach może nie sprowadzać diurezy pomimo nicuszko- 
dzenia nerek. 

Shepard Shapiro (Nowy York). O podstawowej prze- 
mianie materji w chorobach serca. Przemiana ta u osobników z or- 
ganiczną wadą serca jest normalna. Gdy jest jednak zwiększoną 
to dzieje się to tylko przy duszności. Wzmożenie czynności serca 
spotykane zwłaszcza przy wadach skompensowanych, lub w hi- 
pertonii nie podnosi produkcji ciepła. 

M CSSolMmon ASB erk M Wirewler/C M Glay (Bos 
ston). Sodoku w leczeniu paraliżu postępowego. Sodoku jest chorobą 
wywołaną przez Spirochaefa morsus-nuris, która cechuje się napa- 
dami gorączki, powiększeniem gruczołów, i uszkodzeniami skóry; 
choroba ta leczy się samoistnie po kilku tygodniach. 


a Tr 


Nr. 2. 1927. 


Zarazek daje się przenieść na człowieka przez wstrzyknięcie 
wśródskórne lub dożylne. Sodoku zaszczepiali autorowie osobnikom 
dotkniętym paraliżem postępowym i dostawali mierne wyniki. 

A, JL Tatum, IE KB. Sóllims (Chicago). Ostre zatrucie 
kokainą — metody lecznicze. Leczyli sztucznie wywołane zatrucia 
kokainą u zwierząt wstrzykiwaniami barbital sodium i paraalde- 
hydu dożylnie. Przy dawce odpowiedniej do jakości zwierzęcia 
znikały natychmiast drgawki i inue groźne objawy. Załecają przeto 
te środki spróbować u łudzi. Dawkowania nie podaja. 


Z. Tomanek (Lwów). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. 
XIV. Posiedzenie naukowe w dnin 30 kwietnia 1926 r. 
Przewodniczący kol. Grek, obecnych 104 członków. 


1. Kol. Herscendórter przedstawia 3 chorych z odl- 
działu ocznego Szpitala, u których zubarwiono blizny rogówkowe 
chlorkiem złota metoda Knappa, odznaczającą się następującemi 
zaletami. W przeciwieństwie do tatnacji tuszem chińskim lub sadzą 
(sposób mechaniczny), wymagającej głębszego uszkodzenia tkanki 
rogówkowej, nową — chemiczna metoda pozwala nam zabarwiać 
blizny cienkie i zrośnięte z tęczówką, bez niebezpieczeństwa kom- 
plikacji, gdyż usuwa się tylko przybłonek, który szybko regeneruje 
SIĘ, Stosunkowo prostym zabiegiem osiągnąć można jednostajnie 
ciemne zabarwienie blizn i większych przestrzeni rogówki niezimie- 
nionej, co wskazane jest przy nadmiernie szerokiej szczelinie tę- 
czówkowej, przy zupełnym braku tęczówki i t. p. We wszystkich 
na oddziele w ten sposób leczonych przypadkach efekt kosmetycz- 
ny był wcale zadowalajacy. Prof. Machek proponuje, aby zabicz 
ten nie nazywano tatuacją, tylko zabarwieniem rogówki (tinctio 
cornedc). 

W dyskusji kol. Machek podnosi zalety barwienia rogówki 
chlorkiem złota. Sposób ten ma tę zaletę, że zaciemnia rogówkę 
i bliznę, jest to najlepszy z dotychczasowych sposobów. Wygląd 
estetyczny zabarwionej tym sposobem rogówki zyskuje b. dużo. 

Kol. Reiss przypomina niedawną pracę Brudzewskiego 
o barwieniu rogówki chlorkiem złota. Różni się on jedynie tem od 
referenta, że neutralizuje ługiem, a nie natrium bicarbonicum. co 
się tyczy nazwy polskiej, to R. proponuje „zlocica rogówki”. 

2. Kol. Oberlinder przedstawia przypadek zwyrodnienia 
iednostronnego torbielowatego nerki. 

Przedstawia chorego, u którego rozpoznał pęknięcie nerki 
na podstawie: bolu po stronie urażonej, przejściowego krwiomoczu, 
oligurji i obecności tumoru w okolicy nerki po urazie. Gdy następne- 
go dnia do powyższych symptomów dołączyły się wynioty i bę- 
bnica, przystąpił do wykonania nephrectomii. Z próby funkcjonalnej 
drugiej nerki był mówca w tym wypadku zmuszony zrezygnować, 
licząc się z bardzo poważnym stanem chorego, a opierając. się na 
dodatnim wyniku badania moczu, którego skład chemiczny był nor- 
malny, a mogącego tylko pochodzić z nerki drugiej. Nerka urażona 
przestaje po urazie pracować. Operacja technicznie bardzo trudna, 
wykazała nerkę torbielowato zwyrodniałą, której jedna z torbieli 
pękła. Nerka z wytworzoną pseudohaematohydroncphrozą, poura- 
zową, sięgającą aż do miednicy dużej tworzyła olbrzymi guz. Cho- 
ry liczący lat 56 od 3 lat cierpial na lekkie zaburzenia, jak częste 
oddawanie moczu i sam wyczuwał obecność jakiegoś guza wysu- 
wającego się z podżebrza. Dnia 27. II. 1926 upadł na brzuch, poczuł 
ból po stronie lewej a w moczu zauważył krew. Czwartego dnia po 
m. SA został operowany, wrócił szybko do zdrowia, a nor- 
GA „Skład chemiczny moczu wykazuje zupełną wydolność nerki 

rugiej. 
jest Bo torbielowata (degen. polycystica renum (Cystenniere) 
Ki orzeniem bardzo rzadkiem, zwykle obustronnem. Według 
iistera u noworodków 7/0 jednostronnie, a u dorosłych 219%, 
według Lejersa tylko 30/, jednostronnie występuje, a Luratto po- 
daje 18°/o jednostr. występowania. W tym przypadku mamy jedno- 
stronnie zwyrodniałą nerkę torbielowatą. 

W dyskusji przemawiał kol. Laskownicki. 

3. Kol. Mączewski wygłasza: „O przedostania się ele- 
mentów blony śluzowej macicy do jamy brzusznej w okresie men- 
struacji”. 

Kwestia heterotopowego bujania błony śluzowej macicy 
wzbudza od 3—4 łat w piśmiennictwie ginekologicznem ogroninie 
żywe zainteresowanie. Piśmiennictwo notuje coraz to więcej po- 
dobnych przypadków, spostrzeżenia kliniczne rozszerzają zakres 
poznawania tej jednostki chorobowej. Co do nomenklatury, etjo- 
logjii patogenezy tei sprawy chorobowej panuje najzupełniejsza nie- 
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zgodność. Spotykamy cały szereg nazw jak: adenoma, hysteroade- 
nosis, adenofibromatosis, adenomyositis, fibroadenomyositis, endo- 
metrioma, endometriosis, adenomyometritis, adenomyosis, adeno- 
myosis sero-epitheliatis, (Kaufman), peritonitis adenomatosa 
(Heuber), adenomyomes cndometroides (Suzuki), endometrioma 
(Cullen-Schikele) i t. d. Najwięcej obecnie zwolenników posiada 
nazwa adenomyosis, podana przez Frankla — nie przesądza ani 
zapalnego, ani nowotworowego pochodzenia sprawy. 

Klinicznie sprawa chorobowa przedstawia „ię pod postacią 
guzka lub guzków, różnej wielkości, rozsianych lub zlewajacych się. 
Guzki te znajdować się mogą poza narządem rodnym na otrzewnej 
jamy brzusznej. Ulubionem mieiscem ich powstawania — to prze- 
strzeń między pochwą, a kiszką stolcową (spatium recto-vaginale). 
Pod drobnowidem stwierdzamy między pęczkami tkanki łącznej lub 
mięsnej błonę śluzową gruczołową jamy macicy 0 prawidłowym 
wygladzie i budowie. Błona ta pod wpływem nieznanych nam bodź- 
ców wrosła w otoczenie, zachowując swój charakter i funkcję. 

Jak wytłumaczyć sobie to ziawisko? 

Culien, Judd, Fouls uważają określenie pochodzenia 
tych tworów za niemożliwe do określenia. Ru escl, Jamay Bla- 
ir, Crossen, Schwarz twierdzą, że pochodzą one z resztek 
przewodów Miillera. Według Reklinghausena główną rolę 
odgrywają tutaj rozsiane resztki pranercza. R. Mayer, Lanche, 
Goldstein, Fogelshon i inni twierdzą, że zapalenie oraz 
metaplazia nabłonka otrzewnej, to główne czynniki w powstawaniu 
tego schorzenia. 

Frankl nie stwierdził w przypadkach przez siebie opisa- 
nych i opracowanych zupełnie oznak przebytego zapalenia i dlate- 
go odrzuca etjologię zapalną. Większość jednak autorów szcze- 
gólnie niemieckich, skłaniała się ku thumaczeniu R. Mayera, 
wedlug którego zapalenie, metaplazia nabłonka otrzewnej, wpływ 
hormonalny jajnika — to jedyne czynniki w powstawaniu tego scho- 
rzenia. W roku 1922 Sampson, amerykanin, wystąpił z prostem, 
jasnem i ogromnie przekonywującem tłumaczeniem tej sprawy. 
Twierdzi on, iż w pewnych przypadkach w okresie miesiączki krew 
miesiączkowa może się przedostać przez trabki do jamy brzusznej. 
W krwi tej znajdują się cząsteczki błony śluzowej macicy, które 
implantują się na jainiku, zachowując swoią funkcje. Ww. jajniku 
wytwarzają torbiele czekoladowe, które pękając rozpryskują swoją 
zawartość, (a więc cząsteczki błony śluzowej) po całej jamie 
brzusznej. Sampson w przeszło 100 przypadkach stwierdził 
w ścianach tych torbieli błonę śluzową macicy. Teoria Sam ps o- 
na zmusiła autorów, zajmujących się tą kwestją, do rewizji swych 
poglądów. 1] tak obecnie już Mayer dl auche OT ia nke i inni 
skłonni są przyjąć teorię Sampsona, jako najbardziej prostą 
i naturalną, podnoszą jednak, że teorja ta nie została jeszcze do- 
wiedziona. 

Próby eksperymentalne na zwierzętach (Jakobson) nie 
doprowadziły do pozytywnych rezultatów. Śledząc rozwój tej Spra- 
wy skłanialiśmy się również kn teorji Sampscna, jako najbar- 
dziej naturalnej, — i w rozważaniach doszliśmy do wniosku, iż 
najlepszym dowodem dla tej teorii będzie wykazanie elementów 
błony śluzowej macicy w krwi, którą spotkać można nierzadko 
w zatoce Douglasa podczas laparatomii. Droga ta wydawała się 
nam najprostsza. 

10 kwietnia 1926 operowałem pacjentkę z powodu początko- 
wego raka szyi macicy, który klinicznie nie dawał żadnych obja- 
wów, histo-patołogicznie wykazano natomiast w skrawku bujanie 
nowotworowe. Osoba lat 33, wieloródka, operowana ósmego dnia po 
miesiączce. Po otwarciu jamy brzusznej stwierdziliśmy w Douglasie 
przednim i tylnym 2 skrzepy krwi. Skrzepy te usunięto, centryfugo- 
wano i osad poddano badaniu histo-patologicznemu. Wykonano z te- 
go skrzepu 50 skrawków. W 24 stwierdzono komórki interstycialne 
błony śluzowej macicy, ułożone grupami lub też rozsiane pomiędzy 
czerwonemi ciałkami krwi. W 6 skrawkach stwierdziłem pojedyncze 
gruczoły błony śluzowej macicy. W jednym preparacie stwierdzo- 
no, iż część gruczołu wraz z komórkami interstycialnemi uległa 
obumarciu. W reszcie preparatów t. i. 21, prawie w każdym zna- 
leść można pojedyńcze komórki interstycjalne, jednak było ich bar- 
dzo mało, zaledwie gdzieniegdzie, tak że z trudem dało się ie zna- 
leźć pod drobnowidem. 

W prosty zatem sposób dowiedliśmy słuszności teorii $ a m- 
psona. Miesiączka wsteczna, jak ja Sampson nazywa, jest Za- 
tem faktem. (Autoreterat). "| 

W dyskusji Kol. Sołowij podnosi ważność spostrzeżeń 
kol. Mączewskiego, potwierdzonych teorją Saimpsona. 

Na podstawie tych spostrzeżeń możnaby obecnie wytłuma- 
czyć ciążę pierwotną brzuszną. 

4. Kol. Sabatowski wygłasza „Uzdrowiska polskie wobec 
poglądów nowoczesnej fizjoterapii (całość ukaże się w Pol. Gaz. 
Lekarskiej). 
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5. Kol. Ciepielowski wygłasza „Z doświadczeń nad 


wodą Zubera w Krynicy”. 
Kazimierz Tyszka, sekretarz doroczny. 


Od Redakcji. 


W ogłoszonej w numerach: 5l-szym i 52-gim Polskiej Ga- 
zety Lekarskiej z r. 1926 pracy Dr. Fr. Naroga p. t. „Przy- 
'czynek do patologji suchości spojówek, i rogó- 
wek, zmierzchowej ślepoty i rozmiękczenia ro- 
gówki* podał autor obok stosunkowo krótko zebranych wyni- 
ków swych oryginalnych badań dokonanych we wspomnianych 
chorobach za pomocą lampy szczelinowej, bardzo obszernie zebra- 
ne ogólne poglądy dzisiejszej doby na etjologię i patologię tych 
chorób. 

Z tego powodu musiała praca Dr. Naroga być pomieszczoną 
w dziale „Sprawozdań poglądowych“ naszego czasopisma. 

Ponieważ autor czuje się pokrzywdzonym przez to, że praca 
jego nie znalazła się w dziale prac oryginalnych, redakcia uważa 
za wskazane zwrócić uwagę P. T. Czytelników na to, że w pracy 
Dr. Naroga następujące wyniki badań są zupełnie oryginalne 
iw światowej literaturze dotąd nieuwzględnione: 

1. Przedstawienie suchości spojówek i rogówek w świetle 
lampy szczelinowej poraz pierwszy w literaturze światowej, oku- 
listycznej. 

2. Wykrycie kryształków cholesteryny na spoiówce i ro- 
gówce, wodniczkowego zwyrodnienia i t. d. w świetle lampy szcze- 
limowei przy suchości spojówek i rogówek. 

3. Oryginalne rysunki z tych schorzeń w świetle lampy 
szczelinowej jako pierwsze w literaturze światowej okulistycznej. 
(Twierdzenie ad 1, 2 i 3. jest oparte na przeglądzie dotychczaso- 
wego piśmiennictwa okulistycznego). 

4. Wykazanie i zadokumentowanie na 7. przypadkach opi- 
sanych, że schorzenia te są wyrazem procesów wstecznych. (przy 
awitaminozie). 

5. Przeprowadzony podział xerosis epithelialis, uznawanej 
dotychczas tylko za ogólną na: a) xerosis epithelialis simplex, b) 
xerosis epithelialis diffusa degenerativa exepithelians. 

Praca ta będzie ogłoszona w języku francuskim. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 


Uczestnicy specjalnego kursu z dziedziny chorób skórnych 
i wenerycznych, zorganizowanego staraniem Polskiego Towarzys- 
twa Eugenicznego, korzystając z pobytu w Warszawie, czas wol- 
ny od zajęć poświęcali zwiedzaniu rozmaitych urządzeń i zakła- 
dów specjalnych. Międz$ innemi zwiedzali fabryki środków farma- 
ceutyczno-leczniczych i przetworów chemicznych Tow. Akc. p. Í. 
Ludwik Spiess i Syn oraz T. akc. firmy Mag. Klawe. Oprowadzani 
ptzez Szefów i kierowników odnośnych działów, którzy udzielali 
szczegółowych objaśnień, mieli możność zapoznania się ze sposo- 
bami wyrobu na miejscu różnorodnych leków specjalnych, spro- 
wadzanych do niedawna wyłącznie z zagranicy, a dziś produkowa- 
nych na miejscu i cieszących się już zasłużonem uznaniem. 


Wilno. 


„Na ogólnem dorocznem zebraniu Wileńskiego koła Tow. 
Internistów Polskich, które odbyło się dn. 18. XII. 26 r. został wy- 
brany Zarząd Koła w osobach: przewodniczący: prof. Dr. Al. Ja- 
nuszkiewicz; zastępca przewodniczącego: prof. Dr. Z. Orłowski; 
sekretarz: Dr. M. Świda; skarbnik: Dr. W. Bądzyński*. 


Zakopane. 


Staraniem Koła Przyjaciół Akademika Pol- 
skiego w Zakopanem, odbył się w Zakopanem 
Obchód Jubileuszowy 25-lecia istnienia Domu 
Zdrowia „Pomoc Bratnia* w Zakopanem, według na- 
stępującego programu: 3 stycznia od godz. 8 do 11 wieczór zebranie 
towarzyskie w restauracji „Tatrzańskiej“, 4 stycznia o godz. 9 rano 
Msza św. w kościele parafjalnym, o godz. 10:15 rano zwiedzanie 
Domu Zdrowia „Bratnia Pomoc“, o godz. li-tej rano, zwiedzanie 
wzorowego Sanatorjum Nauczycielskiego, o godz. 12-tei rano, ze- 
branie Członków Zjazdu w Sali Domu Zdrowia „Bratnia Pomoc“ 
w Zakopanem. a) zagajenie Zjazdu przez prezesa Koła Przyjaciół 
Akademika Polskiego, dra Józefa Żychonia, b) przemówienia Dele- 
gatów, c) zadania przyszłości, d) zakończenie Zjazdu. O godzinie 
9-tej wieczorem Raut w salach Sanatorjum Polskiego Czerwonego 
Krzyża. 


Kis 2, EET. 


Z kraju. 


Zmianyw ustawodawstwie lekarskie m. Depar- 
tament Zdrowia Min. Spraw Wewn. przesłał Izbom do zaopiniowa- 
nia tezy do rozporządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej, zmienia- 
jącego postanowienia ustawy z dnia 2. XII. 1921 w przedmiocie wy- 
konywania praktyki lekarskiej w Państwie Polskiem (Dz. Ust. Nr. 
105, poz. 762). Tezy są następujące: 1. Zmiaia ostatniego ustępu 
art. 2 w kierunku ścisłego określenia osób, uprawnionych do wyko- 
nywania czynności, wchodzących w zakres lecznictwa. Według do- 
tychczasowego brzmienia „leczyć chorycli w Państwie Polskiem 
mogą iedynie osoby, uprawnione do wykonywania praktyki lekar- 
skiej, pozatem z prawa tego korzystać mogą osoby, które je uzy- 
skały na mocy właściwych przepisów prawnych w granicach, prze- 
widzianych w tych przepisach“. Jakkolwiek zdawałoby się nie ule- 
gać wątpliwości, że wolność leczenia w pewnym zakresie, poza lc- 
karzami, może być przyznana jedynie osobom, które uprawniałyby 
w tym względzie specjalne ustawy (ustawa felczerska, dentystycz- 
na), to jednak w praktyce z przepisu tego korzystają wszyscy par- 
tacze (kuriuszerzy) na obszarze b. zaboru pruskiego, a władze Są- 
dowe przy ferowaniu wyroków w sprawach partactwa lekarskic- 
go, wobec nieścisłości ujęcia prawiego powyższego przepisu nic- 
legalność tę sankcjonuiją. W b. zaborze pruskim obowiązywała za- 
sada „Gewerbe und Kurierfreiheit*, pozwala więc ona wszystkim 
na zajmowanie się leczeniem, nie dawała jednakże przez to żad- 
nych uprawnień osobom, zajmującym się lecznictwem na tej zasa- 
dzie, wobec czego nie można iej uważać za źródło prawne. Tem 
nie mniej sądownictwo w b. zaborze pruskim przy rozstrzyganiu 
odwołań od orzeczeń administracyjno-karnych na powyzszą zasade 
oraz ostatni ustęp art. 2 ustawy lekarskiej niejednokrotnie puwo- 
luje się, uwalniając partaczy lekarskich od winy i kary. $ isłe uię- 
cie prawne tego ustępu położy tamę tei mylnej interpretacji. 2. Re- 
jestracja lekarzy przez władze administracyjne I-ei instancji. Do- 
tychczas w myśl art. 3 rejestracja lekarzy należała do Minister- 
stwa Spraw Wewnętrznych, które pozatem obowiązane hyło do 
wydawania rejestrowanym pisemnego zaświadczenia o uprawnie- 
niu do wykonywania praktyki iekarskiej w Państwie folskiem. 
Przepis powyższy nalcży uważać za przejściowy, podyktowany je- 
dynie potrzebą chwili. Pracą rejestracyjna w odniesieniu do osób 
praktykujących na zasadzie ustawodawstwa dzielnicowego została 
ukończona i w chwili obecnej rygorom art. 3 podlegają jedynie 
absolwenci, polskich szkół uniwersyteckich. Wykonywanie tego 
przepisu przysparza bardzo dużo nieprodukcyinej pracy władzom 
III instancji. Przepis, odnoszący się do rejestracji, winien otrzymać 
brzmienie: „Przystępując do stałego wykonywania praktyki lekar- 
skiej, lekarz obowiązany jest zarejestrować się u władzy admi- 
nistracyjnej I instancii składając dowody uprawnień w myśl art. 2, 
ponadto winien on wskazać miejsce stałego wykonywania tej prak- 
tyki oraz donosić piśmiennie o każdorazowej zmianie adresu lub 
zaniechaniu praktyki. O przystąpieniu do wykonywania praktyki, 
miejscu jej wykonywania, względnie ząprzestaniu tejże obowiązany 
jest zarówno lekarz, jak i władza administracyjna I instancji donieść 
w terminie nie dłuższym ponad dwa tygodnie właściwej Izbie Lc- 
karskiej*'. W ten sposób władze administracyjne I instancji będą 
przeprowadzać rejestrację lekarską w sposób, praktykowany przed 
wojną we wszystkich zaborach. 3. Rozszerzenie prawa wydawania 
tymczasowych pozwoleń na wykonywanie praktyki lekarskiej oso- 
bom, które przez zamaążpójście za cudzoziemców utraciły warunki, 
wymagane w art. 2 p. A, o ile przed zamążpójściem zajmowały się 
wykonywaniem praktyki lekarskiej w Państwie Polskiem. Nieje- 
dnokrotnie się zdarza, że osoba. wykonywująca praktykę lekarską, 
przez wyjście zamąż za cudzoziemca, tracąc obywatelstwo polskie 
(punkt art. 2), utraca tem samem prawo dalszego wykonywania za- 
wodu, jakkolwiek pozostaje w kraju. Wobec tego, że często wzglę- 
dy materjalne, a niejednokrotnie i polityczne, przemawiają za pozo- 
stawieniem takiej osobie jej dawnych uprawnień na pewien ściśle 
oznaczony okres czasu, należy prawo wydawania im tymczaso- 
wych pozwoleń zastrzec w mającem się wydać rozporządzeniu. 


Ze świata. 


Kurs dokształcający dla lekarzy w Fran- 
censbadzie. Zarząd miasta Francensbad urządza w czasie ol 
22 do 26 maja 1927 drugi międzynarodowy kurs dokształcający dla 
lekarzy z zakresu chorób kobiecych i serca. Przy tej sposobności 
odbędą się także wykłady na temat wskazań i leczniczego znacze- 
nia świeżo wywierconych  Francensbadzkich Źródeł glauberskicli. 
Przygotowania do tych kursów już podjęto i zdołano zapewnić so- 
bie współudział wybitnych teoretyków i praktyków dla wykładów, 
które dadzą uczestnikom kursów całkowity obraz obecnego stanu 
nauki w zakresie specjalności objętych programem kursu. 


